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Ueber die Endergebnisse und weitere Ausdehnung 
der vaginalen Totalexstirpation der 6eb[irmutter 
all der K6nigl. Frauenklinik in Dresden. ~) 
u 
Dr. 1% Mfmchmeyer, 
1. Asslstenzarzt. 
Meine Mittheilung bildet die Fortsetzung und Vervollstgndi- 
gung tier Arbeit des Herrn Prof. Leopo ld  in diesem Archive, 
Bd. XXX, Hft. 3. 
Die 48 Fglle yon damals haben sich inzwischen auf 110 
vermehrt. Diese 110 Fglle genauer zu bespreehen, veranlassten 
zwei Hauptgriinde. Wenn aueh erstens immer h~ufiger der An- 
sicht gehuldigt wird, bei Carcinom stets die ganze Gebgrmutter 
zu entfernen, so ist diese Ansicht doch noch lange nicht Ge- 
meingut der Aerzte geworden. Es werden auch heute noeh be- 
ginnende Careinome der Pottle und des Collum vial zu lange 
Zeit im Hause der Kranken mit HSllenstein~tzungen oder son- 
stigen Mitteln behandelt, anstatt die Fglle so friih wie mSglieh 
in die geeigneten Anstalten zu weisen. Die blothwendigkeit der 
mSglichst friihen Entfernung der krebsig entarteten GebKrmutter 
wird aber immer mehr eiugesehen werden, wenn aus umfangreiehem 
Materiale der Nachweis geliefert wird, dass durch die Total- 
exstirpation die Riickfglle ebenso welt, wenn nieht noch welter 
hinausgeschoben werden, .als durch die seiner Zeit yon 8 e hro e d e r 
empfohlene und dureh H o fm ei e r '  s Zusammenstellung gestiitzte 
supravaginale Amputation der Cervix. Dies zu beweisen, dazu 
kSnnen 80 Fglle, yon meist einer Hand und nach derselben Me- 
rhode operirt, gewiss beitragen. 
Zweitens sell durch unsere Fglle der b~achweis geliefert 
Werden, dass in gleicher Weise, wie flit das Carcinom, so auch 
1) Auszugsweise vorgetragen auf dem Congresse der Gesellschaft ft~r 
Gyn~kologie zu Freiburg i./Br. 1889. 8iehe dieses Archiv, Bd. XXXY, 8. 527. 
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fiir zahlreiche andere Erkrankungen der Geb~rmutter und ihrer 
Anh~nge die Totalexstirpation ausgezeichnete u finden 
kann. Bis jetzt liegen, wenigstens aus Deutschland, nur sp~r- 
liche Berichte fiber derartige Operationen vor. Bevor man es 
wagen konnte, die totale Entfernung der Geb~rmutter aueh fiir 
nieht gerade lebensgef~hrliehe Erkrankungen zu verwenden, musste 
natfirlieh dargelegt werden, class die anfdnglieh so gef~hrliehe 
Operation eine solehe geworden sei, bei der man mit gutem Ge- 
wissen, wenigstens fiir die Mehrzahl der F~lle, eine Lebensgefahr 
ausschliessen diirfe. Bei einer ohnehin den Ted in kurzer Zeit 
sicher herbeiffihrenden Erkrankung, wie dem Carcinom, ist jede, 
auch die gef~hrlichste Operation bereehtigt. Nicht so bei Leiden, 
welche, an sieh nicht lebensgef~hrdend, den Lebensgenuss und 
die Arbeitsf~higkeit in Frage stellen oder gar vernichten. Bei 
derartigen Erkrankungen diirfen nur solehe Eingriffe vorgenommen 
werden, welche man als verh~ltnissm~ssig ungef~hrlieh ansehen 
lernte. 
Es ist kaum nothwendig, die Endergebnisse tier einzelnen 
Operateure hier anzufiihren; die VerSffentlichungen der letzten 
Jahre haben zur Geniige dargethan, wie die Totalexstirpation a  
den meisten Kliniken gute, zum Theile sehr gute Erfolge auf- 
weist. Von unseren  110 der Tota lexs t i rpat ion  unter -  
wor fenen Frauen s tarben  6 ~ 51/3 Prec., eine Ziffer, welehe 
gewiss niedrig genannt werden daft, zumal wenn man die ein- 
zelnen Todesf~lle n~her betraehtet. INicht wenig sprieht ferner 
fiir die verh~ltnissm~ssig geringe Gef~hrliehkeit der Totalexstir- 
pation der Umstand, dass die Operation in 52 aufeinander folgen- 
den F~llen (~qr. 56 bis bTr. 108 unserer Operationsliste) ohne 
Todesfall vorgenommen werden konnte. 
Yon den 80 F~llen, in denen wegen Carcinom (tier Einfach- 
heit wegen babe ich 2 Sarkome der KSrperschleimhaut mit zu den 
Carcinomen gereehnet) die ganze Geb~rmutter yon tier Seheide 
aus entfernt wurde, sind 42 yon Herrn Prof. Leopo ld  (a. a. 0.) 
besprochen worden. Ich fiige 38 ~eue hinzu. Von den ersten 
42 starben 3 an den Folgen der Operation, 1 an Ileus, 2 an 
Sepsis, yon den letzten 38 starb eine (Tafel I, Nr. 49) an Perito- 
nitis. Wegen der 3 ersten verweise ich auf die L e o p o 1 d' sche 
Arbeit, In unserem Falle handelte es sich um eine 54j~ihrige 
Frau, welche wegen blutig-jauehigen Ausflusses die Hiilfe tier 
Klinik aufsuchte. Die Untersuehung ergab ein Carcinom des 
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Geb~rmutterkSrpers; in seinem Grunde liess sich eine grosse 
Mange brSckeliger Rauhigkeiten nachweisen. Eigentlich hiitte 
man yon der Operation Abstand nehmen miissen, Verwachsungen 
mit dam Mastdarme, Infiltration der Parametrien versprachen 
wenig Erfolg. Trotzdem wurde die Operation in dem Gedanken 
vorgenommen, dass derartige Ver~nderungen auch einmal nieht 
krebsiger Natur sein kSnnen. Die Operation war sehr schwierig, 
besonders die ErSffnung des Douglas'schen Raumes dureh die 
erw~hnten u so erschwert, dass sie erst nach vor- 
genommener seitlicher Abbindung mSglieh wurde. Bald entwickelte 
sich eine Peritonitis, und dieser erlag die Frau am fiinften Tage 
naeh der Operation. Die LeichenSffnung ergab eine eiterige Peri- 
tonitis, ausgehend yon einem Careinomreste, welcher, im para- 
metranen Bindegewebe zuriiekgeblieben, verjauehte. Es war das 
Carcinom schon auf die Darmserosa iibergegangen, somit die 
Kranke viel zu sp~t zur Operation gekommen. Die Becken- 
schmerzen, welche sie seit Jahren qu~lten, hatte man anderer- 
seits als neuralgisehe angesehen und yon einer mSgliehst friihen 
Untersuchung der Unterleibsorgane Abstand genommen! Als dann 
wegen Ausfluss unsere Hiilfe verlangt wurde, ergab sich sofort 
ein wahrsche~nlieh schon wait vorgesehrittenes Corpusearcinomi 
u  den 80 wegen Care inom oper i r ten  F rauen s ind 
demnach 4 --:- 5 Proe. gestorben ,  76- -95  Proc. f iber- 
s tanden die Operat ion.  Von diesen 76 starben spi~ter noah 
14, so dass zur Zeit yon 80 im Ver lau fe  yon 51/2 Jahren  
wegen Carc inom oper i r tenFrauen noch 62- -77 ,5Proc .  
leben. Yon den 14 nachtr~glich Gestorbenen erlagen 10 dem 
Rfickfalle, 1 starb an Lungenschwindsueht, 2 starben im Irren- 
hause (die LeiehenSffnung ergab keinen Riiekfall), 1 ganz plStz- 
lich an einem Herzfehler. Die 62 noeh lebenden Frauen wurden 
brieflich um Naehricht fiber ihr jetziges Befinden gebeten, yon 
nur einer traf keine Antwort ein. Die meisten stellten sich zur 
Untersuchung persSnlich vor, yon den wenigen nieht Erschienenen 
wurden die Angaben zum Theile durch ~rztliehe Beriehte ge- 
stiitzt. Die Zusammenstellung liefert das gewiss bemerkenswerthe 
Ergebniss, dass yon den 62 F rauen nur  3 zur Ze i t  e inen  
Ri iekfa l l  au fwe isen .  Damit soll natfirlich nicht gesagt sein, 
dass nun auch wirklieh die anderen riiekfallsfrei w~ren; ein Theft 
der zuletzt Operirten wird wohl noch ausfallen, immerhin ist die 
Zahl der w i rk l i ch  Gesunden eine recht grosse. 
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R i i ck fa l l s f re i  waren  nach 
51/~ Jahren 1 2~/~ Jahren . . . .  3 
1/4  , ,  ] ] 1 /4  , ,  9 . . . 
3~/~ , ,  3 2 . . . . . .  3 
, ,  1 . . . . . .  3 
315 ,, 6 11/, . . . .  3 
, ,  2 zwischen ~ und 1/~ Jahre 4. 
Man hat sich im grossen und ganzen dahin geeinigt, die 
Personen, welche, wegen eines Carcinomes operirt, noch nach 
zwei Jahren keinen Rfickfall aufweisen, auch als wirklich gesund 
zu betrachten, - - ob die Annahme ine berechtigte, ist bier nicht zu 
erSrtern der Platz. Gesetzt den Fall, sie w~re richtig, so wiirden 
yon 80 durch ihre Erkrankung dem sicheren Tode in kurzer 
Zeit verfallenen Frauen 27 sicher gerettet sein. D e nn 1s n ger 
als 2 Jahre  oper i r t  s ind yon unseren  Kranken 42, yon 
d iesen  s ind  l~nger  a l s  2 Jahre  r i i ck fa l l s f re i  27 
64,5 Prec.  Dabei fiihlen sich die s~mmtlichen, zur Zeit uoch 
riickfallsfreien Frauen durchaus wohI, die meisten sehsn blfitiend 
aus und sind im Stande, ihrem Hauswesen, ihrer Arbeit yell und 
ganz 1/achzuk0mmen, keine Idagt fiber Erscheinungen, welche auf 
die Fortnahme der Geb~irmutter zuriickzufiihren w~ren. Leider 
ist in den Krankengeschichten nicht durchgehends vermerkt worden, 
ob die EierstSeke mit entfernt wurden. Es ist in neuerer Zeit 
besonders auf das Vorkommen yon Eierstockseareinomen zusammen 
mit solchen der Gebiirmutter aufmerksam gemacht worden, und 
ws es gewiss interessant gewesen, daraufhin die Riickfiille zu 
priifen. Jedenfalls werden, seitdem die Aufmerksamkeit auf diesen 
Punkt gelenkt wurde, in allen F~llen, in denen die Entfernung 
der EierstScke die Operation nicht unnSthig erschwert und die 
Aussichten trfibt, die 0varien mit entfernt; in den meisten F~llen 
bietet dies auch keine Schwierigkeit, ja es fordern sogar die 
gleiehsam in das Operationsfeld hineinfallenden EierstScke selbst 
zur Entfernung auf. 
Das Operat ionsver fahren  ist bei der Exstirpation des 
carcinomatSsen Uterus noch in der Hauptsache das gleiche :ge- 
blieben, wie es Leopo ld  (a. a. 0.) beschrieb, nur noch mehr ver- 
einfacht worden. Nach AblSsen der Blase und ErSffnung des 
Doug!as'schen Raumes werden die Sehleimhautr~nder nicht mehr 
umstochen, der Yerhst an Blut  ist zu gering, der an Zeit zu 
gross. Der Uterus wird weder nach hinten (Martin), noch nach 
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vorn (Fr i tsch)  uragekippt, sondern genau in seiner Lage ge- 
lassen und stufenweise abgebunden; dana ist der Blutverlust zu- 
weilen iiusserst gering. Nach Entfernung des Uterus wird der 
Doug las ' sche  Raura nie verni~ht, sondern nut durch eine 
einzige Naht die Serosa der abgelSsten Blase und die Serosa des 
Douglas in der Mitre briickenartig vereinigt. In die beiden so 
bleibenden Liicken werden die Stiirapfe and ]ockere Jodoforragaze 
gelagert, die letztere beira ersten Yerbandweehsel, am 10. his 
14. Tage, entfernt. Dana hat ein rothes Granulationsdach die 
Oeffnung allseitig geschlossen. In einzelnen FSllen rausste alas 
Verfahren insoweit gegndert werden, als u ira Dou- 
glas'schen Raurae die sofortige ErSffnung des letzteren unmSg]ich 
raachten und in einigen Fiillen zungchst die Abbindung der Para- 
raetrien, in anderen wenigen die ErSffnung des Cavura utero-vesi' 
cale erforderten. Die Zuht der Fi i l le:  mi t  e rheb l i chen  
u  und schwie l igen  Verd ickungen tier 
Pararaet r ien  war, wie bier gegen Hegar's Beraerkung auf 
dera Freiburger Congresse hervorgehoben sein raiige, e i n e z iera- 
l i ch  grosse. 
Wie schon oben erwShnt, wurde in vie]en FSllen die Ex- 
stirpation der Ovarien und Tuben unterlassen; abgesehen yon den 
Gefahren eines Riiekfalles gerade in diesen Theilen, muss diese 
Beschr~nkung auf den Uterus auch auf Grund zweier Beobachtan- 
gen, die wit kurz hintereinander raachten, als fehlerhaft bezeichnet 
werden. Bei beiden Frauen (vergl. Tafel I, Nr. 78, und Tafel II, 
Nr. 13) stellte sich kurze Zeit naeh der Entlassung ein starker 
Ausfluss aus der Scheide ein, welcher die Frauen zu erneuter 
Untersuehung hcrbeifiihrte. Bei beiden fund sich ira reehten 
Seitenwinkel der vollkoraraen festen Scheidennarbe ein rothes, 
hahnenkararaartiges G bilde, welches bei Frau W ip. als Riickfall 
angesprochen wurde; bei Frau G en., wegen Myora operirt, konnte 
davon keine Rede sein. Eine genauere Untersuchung der frag- 
lichen Geschwulst ergab aber, class es sich urn den zuriickgelasse- 
nen, in die Seheide hincinragenden Eileiter handelte; in beiden 
Fi~llen war es das abdorainale Ende, welches, stark angeschwollen, 
einen hahnenkararaf~irraigen Riickfall vort~uschte. Bei Betastung 
rait der Pincette sah man deut l i che  Zusaramenz iehungen 
der F imbr ien ,  beira Anziehen folgte der Rest des Eileiters 
nach. Derselbe wurde vorgezogen und mittels des Pacque l in ' -  
schen Brenners abgebrannt. UnnSthige Sorge uud Arbeit, wenn 
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yon vornherein Eileiter und EierstSeke mit entfernt worden 
w~ren! Die mehrfach erw~hnte und manchmal recht  s tar re  
In f i l t ra t ion  der  Parametr ien  bereitete in einzelnen F~llen 
ziemlich grosse Schwierigkeit beam Hervorziehen tier Geb~rmutter, 
wurde aber meist, nachdem die erste Unterbindung links und 
reehts angelegt war, gut fiberwunden. Wait mehr Schwierigkeit 
machte in einzelnen F~llen die mehr oder weniger grosse Eng ig -  
ke i t  der Scheide. Wie wir uns dabei helfen, zeigen am besten 
die Exstirpationen wegen Myom, und soll deshalb sp~iter darauf 
eingegangen, aueh sollen sonstige Abweichungen und Zufs bei 
den Operationen sparer noeh einmal zusammenh~ngend besprochen 
werden. Eine hoehgradige Enge tier Seheide kommt bei den Car= 
einomen schon aus dem Grunde weniger in BetraCht, als alas Car- 
einom meist Fmueu bei~llt, welehe sehon mehrere  Male ge- 
boren haben. Von den 80 Operirten batten 8 1 Mal, 12 2 Mal, 
13 3 Mal geboren, 8 4 Mal, 6 5 Mal, 7 6 Mal, 4 7 Mal, 5 8 Mal, 
3 9Mal, je 1 10, 11, 15, 17 und 18Mal, 3 12Mal und je 2 
13 und 14 Mal (einsehliesslich der Fehlgeburten), mithin yon 
80 F rauen 47 (59 Proe.) mehr  als 3 Mal. Wenn irgend 
etwas die Annahme tier traumatischen Entstehung der Krebse 
stiitzt, so ist es meiner Meinung nach die Betrachtung, class das 
Uteruscarcinom fast nut, in unseren 80 F~llen nut Frauen be- 
f~llt, welehe wenigstens 1 Mal, znmeist reeht h~ufig ein Geburts- 
trauma erlitten. 
Von einzelnen Seiten wurde abgerathen, bei starker infiltrir- 
tan Parametrien och zu operiren; das hat naeh unseren Erfah- 
rungen nut dann Bereehtigung, wenn die Infiltration ein Herab- 
ziehen der Geb~rmutter ganz unmSglich maeht; yon 14 F rauen,  
bei denen mehr  oder wen iger  s tarke  In f i l t ra t ionen  
tier Parametr ien  ge fundenwurden,  hubert nur  3 e inen  
R i iek fa l l  gehabt  (hier sind die Ietzten F~lle als unverwerth- 
bar fiir die Frage ausser Acht gelassen). Anders scheint sieh 
eine In f i l t ra t ion  der L igamenta  saero -uter ina  zu ver= 
halten. Wit finden diese 3 Mal besonders verzeichnet; 2 der 
Frauen starben an einem Riiekfalle. Es mug dies ein Zufall sein, 
~mmerhin erseheint die Beobachtung einer kurzen Bemerkung 
werth. 
Nur noeh wenige Worte fiber die anatomisehe  Verbre i -  
tung des Care inomes  und ih r  Verh i i l tn iss  zur Riiek- 
fa l l s f rage.  Von den 80 F~llen betrafen 11 Carcinome (bezw. 
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9 Carcinome und 2 Sarkome) den KSrper, 12 das Collum, und 
57 waren mehr odes weniger pilzfSrmige Carcinome der Portio. 
Beriicksiehtigen wit, um sicherer zu gehen, die Operirten des 
letzten Jahres nicht, so kommen fiir die Riiekfallsfrage in Be~raeht 
7 Corpus-, 10 Collum- und 42 Portiocareinome. Von den 7 Frauen 
mit Corpuscarcinomen starb 1, yon den iiberlebenden 6 batten 2 
einen Riiekfall (331/3 Prec.), bei 4 des 10 Frauen mit Collum- 
carcinom (40 Prec.) und bei 7 der 35 noeh lebenden Frauen mit 
Portiocarcinom (20 Prec.) stellte sich ein Riickfall ein. Demnach 
hat  die sch lechtes te  Vorhersage  das Co l lum- ,  e ine 
bessere das Corpus- ,  die beste  das Por t ioeare inom.  
Es ist auffallend, dass das Corpuscarcinom eine verh~ltnissmgssig 
so hohe Riiekfallsziffer aufweist. Wohl keine an Geb~rmutter- 
krebs leidende Frau wird eher die Hiilfe des Arztes in Anspruch 
nehmen, als die Trggerin eines Corpuscarcinomes, denn, wenn dieses 
auch bei noeh jiingeren Frauen vorkommt, so befg~llt es doeh meist 
Frauen, welehe am Ende der Menstruationszeit durch erneute und 
heftige Blutungen auf ihr Leiden aufmerksam werden miissten. 
Es kann der Grund fiir die schlechte Vorhersage nur darin liegen, 
dass das Leiden yon Seiten der Aerzte nicht friih genug erkannt 
bezw. gewiirdigt wird. Gerade aber bei dem Corpuscarcinome ist
ein mSglichst friihes Erkennen yon grSsstem Werthe, denn in 
seinen Anf~ngen sitzt es in den ~ussersten Sehichten der Sehleim- 
haut und bietet dadurch yon allen Carcinomen die giinstigste 
Aussieht auf Heilung dar. 
Schon in der ersten YerSffentliehung iiber die Totalexstirpa- 
tionen an der Dresdener Klinik konnte Leopold iiber 6 F~ille 
berichten, in denen nieht wegen Carcinom, sondern wegen anderer 
Erkrankungen, 4 Mal wegen Prolaps, 2 Mal wegen schwerer 
,Neurosen, die Geb~rmutter ntfesnt wurde. Diesen F~llen sehlossen 
sieh bald andere an, bei Welchen wegen Myom, Erkrankungen der 
Gebgrmutteranhiinge u. s. w. die Totalexstirpation othwendig 
erschien. Wie sehon im Anfange meiner Arbeit erw~hnt wurde, 
durfte man nicht eher an eine Verallgemeinerung der Operation 
denken, als dureh grSssere Zahlenreihen der Beweis der verhglt- 
nissmg ssig geringen Gef~hrlichkeit derselben geliefert war. Sobald 
das abet des FM1, hatte man allen Grund, sie fiir die mannig- 
fachsten Erkrankungen der Geb~irmutter und ihrer AnhEnge heran- 
zuziehen, sie an die Stelle yon Behandlungsweisen treten zu lassen, 
welehe nicht geniigend gute Erfolge aufweisen oder fiir die Kranken 
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mehr oder weniger grosse Naehtheile mit sieh fiihren, welehe d ie  
Totalexstirloation vermeidet. 
Ieh gehe zungchst auf die Tota lexs t i rpat ionen  wegen 
lllyom ein, da gerade die Gedanken, welehe bei ihnen maassgebend 
waren, auch fiir einen grosseu Theil der anderen Erkrankungen 
unser Handeln beeinflussten. 
Bei der Behandlung der Uterusmyome stehen mehrfaehe 
HiilfsmitteI zu Gebote, das Ergotin, die Aussehabung der ge- 
wueherten Schleimhaut, die Aufquellung des Collum eines myo- 
matSsen Uterus mit Laminariastiften, die Ausschiilung einzelner 
Knoten, die Castration und schliesslich die theilweise oder giinz- 
liche Entfernung der erkraukten Gebi~rmutter. Ueber die elek- 
trisehe Behandlung haben wir in der Klinik noch keine Erfah- 
rtingen gewonnen, und enthalte ieh reich demgemiiss jedes Ur- 
theils fiber den Werth dieses Verfahrens, will aber nicht un- 
erwiihnt lassen, dass zwei der Kranken, bei denen spi~ter yon uns 
die Totalexstirpation, bezw. die Castration vorgenommen wurde, 
l~ngere Zei t  ausserha lb  der K l in ik  er fo lg los  e lekt r i seh  
behande l t  worden waren. 1) 
Von den genannten Heilverfahren muss die Behandlung mit 
Ergotin als eine umstiindliehe und theilweise unbefriedigende b - 
zeiehnet werden, wenngleieh aueh nieht geleugnet werden kann, 
dass sie in manehen Fi~llen guten Erfolg hat. Aus diesem Grunde 
mag man die Ergotinbehandlung immer einmal versuehen, bevor 
man sich zu einem grSsseren Eingriffe entsehliesst. Das Gleiehe 
ist yon der Aussehabung der Geb~rmutter und der Laminaria- 
behandlung zu sagen, einen zeitweiligen Erfolg haben sie sicher- 
Iieh, kaum aber einen dauernden. 
Diesen nur palliativen Behandlungsweisen stehen die ein- 
greifenderen gegeniiber, und kann man diese in zwei Gruppen ein- 
theilen, in solehe, welehe das Myom selbst angreifen, uncl solche, 
welehe auf Umwegen eine Veriinderung im Waehsthume der Ge- 
sehwulst herbeizufiihren suehen. Zu tier ersten Gruiope gehSren 
die Aussehiilung der Myomknoten, die Myomotomie uncl die Total- 
exstirpation, zu der zweiten die Castration. Lassen wir die Myo- 
motomie, als doch nur fiir grosse Myome anwendbar, ausser Be- 
tracht, so bleiben als im Wettstreite mit der Totalexstirpation 
die Myomausschi~hng und die Castration fibrig. Wiircle die Aus- 
1) Vergl. Lawson-Tait: British medical Journal, 17. August 1889. 
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seh~lung" yon der Seheide oder der BanehhShle aus in allen Fiillen 
bleibenden Erfolg haben, so diirfte der Gedanke an andere Ope- 
rationen kaum aufkommen, da sie der Frau die Gebi/rmutter und 
dadurch die MSglichkeit beliisst, spgter noch einmal zu empfangen, 
wghrend die Castration und die Totalexstirpation ihr diese MSg- 
liehkeit fiir immer nehmen. Leider bietet die Aussch~lung diese 
Sicherheit nicht, ganz abgesehen yon der nicht geringen Gef~hr- 
lichkeit der Methode. Zwei Fglle aus der Thi~tigkeit des tIerrn 
Prof. Leopo ld  sind mir dafiir sehr wichtige Bel~ge, und wird 
wohl jeder beschiiftigte Operateur diesen i~hnliche hinzufiigen 
kSnnen. Bei beiden Frauen traten, nachdem die vorgenommene 
Ausschiilung einen voriibergehenden Erfolg gehabt hatte, naeh 
einiger Zeit die alten Beschwerden wieder uuf und machten er- 
neute Operationen Sthig. K le ine und  k le ins te  Knoten sind, 
abgesehen yon der Sehwierigkeit des Auffindens, kaum ausschiil- 
bar und bilden, zuriiekgelassen, mit der allergrSssten Wahrschein- 
lichkeit den Grundstock zu wieder wachsenden Geschwiilsten und 
zu erneuten Beschwerden und Blutungen. 
Die Castration gewghrt gewiss in sehr vielen, vielleieht sogar 
in den meisten Fi/llen Hiilfe und aueh dauernde Hiilfe, nicht 
aber in allen. Es kommen Fiille vor, in denen selbst bei sorg- 
fiiltigstem Operiren kieins~e Reste der EierstSeke zuriickbieiben, 
welter reizen, bezw. wachsen und dann bald das gleiehe Krank- 
heitsbild hervorrufen, wie es vor der Operation bestand. Es 
kSnnen ferner solehe Verwachsungen und Versehwartungen tier 
EierstSeke vorkommen, dass die Castration unausfiihrbar wird. 
Die Klagen und Vorwiirfe der Frauen, welche sioh der lebens- 
gefs Operation unterwarfen und keinen Erfolg sahen, 
sind sieherlich bereehtigte, denn man kann die Frauen yon ihrem 
Leiden sicher befreien, wenn man nur das Organ, yon welehem 
die Blutungen, Sehmerzen u. s. w. ausgehen, selbst angreift und 
fiir immer entfernt. Es wird immer besser  sein,  die w i rk -  
l i che  Quel le der Le iden  zu vers topfen ,  als class man 
sie auf  Umwegen zum Vers iechen zu br ingen sucht. 
Bei beiden Operationen werden die Frauen sicher unfrueht- 
bar, und deshalb muss schon allein die Sicherheit der Hiilfe 
der Totalexstirpation vor der Castration den u geben, 
zumM bei der gleichen, verhiiltnissm~ssig geringen Ungefs 
lichkeit des Eingriffes. Aueh das Befinden der Frauen naeh 
der Totalexstirpation gegeniiber den Castrirten fdllt schwer in 
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die Wagschale. Alle Laparatomirten klagen in den ersten 
Tagen naeh der Operation fiber mehr oder weniger grosse Be- 
schwerden yon Seiten des Unterleibes; die der Totalexstirpa- 
tion unterworfenen Frauen klagen in der Regel nicht und liegen 
wie WSchnerinnen ruhig in ihrem Bette, Wie sell man diesen 
Untersehied erkl~ren, da doch bei beiden Operationen die Bauch- 
hShle erSffnet wird? Den Grund hierfiir hat man wohl in Fol- 
gendem zu suehen. Bei der Laparatomie wird die BauchhShle 
breit geSffnet und damit ihr Inhalt einer l~ngeren Abkiihlung 
ausgesetzt; bei dem Aufsuchen und Entfernen der EierstScke muss 
nicht selten der Darm zuriickgesehoben u d zurfickgehalten werden, 
und dabei geht es ohne kleine Verletzungen und Quetschungen 
der Serosa oft nieht ab. Bleibt irgend eine Reizung oder gar 
etwas Fremdartiges in der BauchhShle zurfiek, so muss der KSrper 
allein sehen, wie er damit fertig wird, denn die Drainageverh~lt- 
nisse sind mSglichst ungfinstige. 
Ganz anders bei der Totalexstirpation. Hier bietet sich in 
dem etwas often bleibenden, mit Jodoformgaze verstopften Dou- 
glas'schen Raume die natiirlichste Drainage, bei ihr wird die 
BauehhShle nur ganz kurze Zeit geSffnet; demgem~ss i t die 
Abkfihlung der Baucheingeweide eine sehr geringe, der Darm kommt 
meistens gar nieht zu Gesicht - -  fast nur bei StSrungen in der 
Narkose und dadureh bewirkten Brechbewegungen - -  und ist 
demnaeh einer Quetschung u. ~. so gut wie gar nicht ausgesetzt. 
Aus diesem Grunde wird aueh die Totalexstirpation yon solchen 
Frauen noch vertragen, welehe hochgradig ausgeblutet und ge- 
sehwScht den schweren Eingriff einer Laparatomie hie iiberstanden 
h~tten (vergl. Tafel II, Nr. 7). Spricht sehon alles dies zu 
Gunsten der Totalexstirpation, so thut es auch noch besonders 
der Umstand, dass bei tier Totalexstirpation den Frauen die 
Bauehnarbe, wie sie naeh der Castration immer entstehen muss, 
erspart bleibt und damit die Gefahr eines sp~ter mSgliehen Bauch- 
bruches, vor dem aueh die beste Naht nicht sehfitzt. 
Neuerdings hat G laeveeke (dieses Arehiv, Bd. XXXV, 
S. 1) aus der Kieler Klinik den Naehweis geliefert, dass sich 
das sp~tere Allgemeinbefinden der Frauen naeh der Totalexstir- 
pation des Uterus besser gestalte, 
Eierst5cke. Auch alas mSge noch 
tion erw~hnt sein. 
Das waren die Grfinde, welehe 
als naeh der Entfernung der 
zu Gunsten der Totalexstirpa- 
uns bewogen, bei Myomen bis 
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zu KindskopfgrSsse - - die grSsseren bleiben fiir die Myomotomie 
iibrig - -  die Totalexstirpation anzuwenden und zu empfehlen. 
Es ist selbstverst~ndlich und wird aus unserer Tafel II ersicht- 
lich, dass die Beschwerden tier Frauen derartige sein miissen, 
class eine Operation, welche in unserer Klinik immer noch 
51/~ Prec. Sterblichkei~ aufwies, berechtigt erscheint. Nicht weft 
die Frau ein Myom hat, sell sie operirt werden, sondern weft das 
Myom Beschwerden verursacht, Blutungen, Schmerzen, Blasen- 
stSrungen u. s. w., welche, wenn auch nieht gleieh das Leben ge- 
fs so doeh die Arbeitsfs und den Lebensgenuss in 
Frage stellen. Man wird sich aus dem Grunde leichter zu einer 
Totalexstirpation entschliessen, als die Tr~gerin eines Myoms 
iiberhaupt wenig Aussicht auf Nachkommenschaft hat und, sollte 
sie schwanger werden~ stets durch die Schwangerschaft ernsten 
Gefahren ausgesetzt ist. 
Auf Grund dieser Anschauungen nahm Herr Profi Leopo ld  
bisher im ganzen 17 Mal die Totalexstirpation der myomatSs ent- 
arteten Geb~rmutter yon der Scheide aus vor. Von den 17 Frauen 
starben 2 (11,7 Prec.). Bei Frau Schm. (Tafel II, Nr. 1) han- 
delte es sich um mehrere kleine Myomknoten, welche wegen 
starker Blutungen die Operation erheischten. Letztere verllef 
ohne Zwischenfall, doch wurde ein sieh untersehleichender F hler 
die Ursache fiir den ungliieklichen Ausgang. Der Operateur sah 
sich einmal veranlasst, mit dem Finger behufs genauerer Klar- 
stellung in den Mastdarm einzugehen. Natiirlich folgte darauf 
eine griir~dliche Reinigung des inficirten Fingers, doch war diese 
wahrscheinlich keine geniigende, and es ist durch den Fehler - -  
seither wird eine derartige Untersuchung bei der Operation stets 
vermieden - -d ie  Sepsis hervorgerufen worden. Eine nachtr~g- 
liche Ausspiilung des Douglas'schen Raumes blieb ohne Erfolg, 
die Frau starb schon am Tage nach der Operation an septischer 
Peritonitis. 
Bei der zweiten Kranken, Frau Scholze  (Tafel II, Nr. 16), 
handelte s sich um ein interstitielles Myom, welches durch seine 
GrSsse und dadurch bewirkten Druck auf die Harnblase bedeu- 
tende Strangurie hervorriefl Nachdem ohne Erfolg Extr. Hy- 
drastis canadensis genommen, die Kranke sieh anderw~irts monate- 
lang elektrisch hatte behandeln lassen, kam sie wieder in die 
Klinik zuriick. Jetzt war der Druck auf die Blase infolge Wachs- 
thumes des Myoms ein derartiger geworden, dass an manchen 
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Tagen vollkommene Harnverhaltung eintrat. Die Operation war 
eine recht schwierige; gleich beim AblSsen der Blase erfolgte ein 
kleiner Einriss in einen Blasenzipfel, weleher dutch die Naht 
sofort geschlossen wurde. Das Myom liess sich naeh ErSffnung 
des ~ Douglas'sehen R~umes und theilweiser Abbindung der Pata- 
metrien yon einem auf die vordere Geb~Lrmutterwand gesetzten 
Kreuzsehnitte aus anssch~len, und konnte dann die ganze Gebi/r- 
mutter entfernt werden. Die Naeht war, im Gegensatze zu dem 
sonstigen Verlaufe, eine sehr unruhige; sehon am niiehsten Tage 
traten Sehmerzen im Leibe auf, und gesellte sieh dazu noeh eine 
starke Sehwellung eines alten Leistenbruehes. Der Zustand hielt 
sieh so mehrere Tage bei hoher Temperatur u'nd gesteigerter 
Pulsfrequenz. Am siebenten Tage wurde, da die Besehwerden 
noeh zunahmen, besonders der Brueh bei Betastung heftige 
Sehmerzen maehte, als letzter Versueh der Bruehsehnitt vor- 
genommen. Der Inhalt des Bruehsaekes, ein grosses Stiiek Netz, 
zeigte sieh verfgrbt; bei der Erweiterung der Bruehpforte nt- 
leerte sieh aus der Bauehh5hle reiner Eiter. Es wurde yon der 
Bruehpforte aus ein mittelstarkes Drainrohr naeh dem Douglas'- 
sehen Raume und yon da naeh der Seheide durehgeleitet und 
ziemlieh viel Eiter mittels durehgespiilter sterilisirter Koehsalz- 
15sung herausbef6rdert; doeh war alles veNeblieh , am Abend des 
siebenten Tages naeh der Operation starb die Frau. Die Leiehen- 
5ffnung ergab eine allgemeine iterige Peritonitis als Todesursaehe. 
Wie dieselbe bei der Operation zu Stande kam, liess sieh nieht 
ermitteln. 
Fiir die Totalexstirpation wegen myomatSser Entartung tier 
Geb~rmutter musste die Operationsweise g ~ndert werden. Sehon 
die Thatsache, dass yon den 17 F rauen 8 n icht  geboren  
bat ten ,  und dass es sich in einzelnen Fgllen um Myome yon 
fas t  K indskopfgrgsse  handelte, musste ine Aenderung in dem 
Verfahren herbeifiihren. Besonders die enge Scheide machte nicht 
unerhebliche Schwierigkeiten, doch liessen tiefe Li~ngsschnitte 
durch Scheide und Datum stets zum Ziele gelangen. Die Schnitte 
werden am besten so angelegt, dass sie, dicht vor dem Scheiden- 
theile beginnend, welt naeh rechts und links aussen gefiihrt 
werden; geniigt das noeh nicht, so wird der Datum in der Mittel- 
linie gespalten. Naeh Entfernung der Geb~rmutter und Schluss 
der Bauchh5hle (vergl. S. 428) vereinigte in einzelnen Fiillen eine 
fortlaufende Catgut-, in anderen eine Seidenknopfnaht die Ein- 
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sehnitte. Um den durch alas Myom vergrSsserten Uterus herab- 
zuziehen und so eine Abbindung der Parametrien zu ermSgliohen, 
musste gleiehfalls die Operationsweise ge~ndert werden. GewShn- 
lich gestaltet sich bei grSsseren Myomen - -  kleine werden gerade so 
behandelt wie Careinome - -  der Verlauf der Operation so, dass 
nach Anlegung yon zwei bis drei Unterbindungen an den Liga- 
menta lata die Geb~rmutter inem weiteren Zuge nicht mehr folgt 
und auch der Finger zur weiteren Abbindung nicht mehr herauf- 
reicht. Dann heisst es, zun~chst das Myom zu verkleinern. Eine 
eingehende Beschreibung unterlasse ich aus dem Grunde, weil Herr 
Prof. L e o p old in einer Arbeit fiber die Uterusmyome demn~chst 
hierauf eingehen wird, es sei nut kurz angefiihrt, dass durch einen 
L~ngs~ bezw. Querschnitt die Myomkapsel yon aussen er6ffnet and 
dann alas Myom stfickweise oder ganz, wie es am besten geht, 
ausgeseh~lt wird. Die Blutung ist dabei eine ziemlieh geringe. 
Die zusammenfallende G b~rmutter wird darauf gerade so weiter 
entfernt, wie bei dem Careinom, nur erfordert die hSher herauf- 
reichende Verzweigung der Arteriae uterinae zahlreichere Um- 
stechungen und veranlasst meist einen etwas grSsseren Blutverlust, 
als wie bei der Totalexstirpation wegen Carcinom. 
Es ist hier wohl der beste Platz, der R ichelot 'sehen 
K lammern  Erwiihnung zu thun. In keinem unserer F~lle kamen 
sie zur Anwendung, und bin ieh deshalb aueh nicht berechtigt, 
ein Urtheil fiber sie zu fiillen. Doch erseheint es mir nothwendig, 
die Grfinde auseinanderzusetzen, warum wit uns yon vornherein 
ablehnend gegen ihre Anwendung verhielten. In erster Linie 
war es tier Eindruck des techniseh Unfertigen. Kein Chirurg 
l~sst doff, wo er unterbinden kann, die Klemmpincetten liegen, 
und wo bei Uterusexstirpationen nicht unterbunden werden kann, 
da ist auch die Operation sehr gewagt, vielleicht gar nicht mehr 
am Platze. Vor Mlem aber wiirde man an e inen grSsseren  
myomatSsen Uterus die K lammern  n ieht  an]egen kSnnen. 
Auch erscheint mir trotz der bisher gfinstigen Berichte das Ver- 
fahren aus dem Grunde gef~hrlieh, well die Klammern verh~lt- 
nissm~ssig frfih abgenommen werden mfissen, wenn sie nieht durch 
Druckbrand n. s. w. Schaden anrichten sollen. In einem unserer 
F~ille trat bei der Entfernung einer Unterbindung noch am zehnten 
Tage eine heftige Blutung ein; wenn dies am zehnten Tage m5g- 
lich ist, um wieviel eher wird es einmal bei den Klammern ge- 
schehen kSnnen, welche sehon am zweiten bis dritten Tage ent- 
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fernt werden sollen. Die kurze Zeit, die man bei der Anlegung 
der Klammern gewinnt,, kann gegeniiber der Sicherheit bei der 
stufenweisen Abbindung nicht in Betracht kommen. Mit nur 
wenigen F~llen, die giinstig verliefen, ist ausserdem der Beweis 
der Ungefdhrlichkeit noeh nieht erbraeht, erst Zahlenreihen yon 
40 bis 50 aufeinander folgenden F~llen kSnnen dies thun. 
Ueber die anatomischen Verh~ltnisse tier Uterusmyome, so- 
weit sie sieh aus anseren F~llen ergeben, kann ich reich um so eher 
kurz fassen, als Herr Prof. Leopo ld  in der mehrfach genannten 
Arbeit darauf genauer eingeht, bTur den einen Befund will ich 
hervorheben, dass fast stets mehrere grSssere und kleinere Knoten 
vorhanden waren, ein untriiglieher Beleg dafiir, dass die Aus- 
sch~lungsmethode oft ohne Erfolg bleibt. 
Die Beobaehtungszeit unserer Kranken ist noch eine kurze; 
die erste Exstirpation wegen Myom wurde vor zwei Jahren vor- 
genommen. Doeh sind die Erfolge bisher sehr ermuthigende. 
Wie die Tafel II zeigt, haben sieh die Frauen alle sehr gut er- 
holt und keine yon ihnen zeigt zur Zeit irgend welehe Ersehei- 
nungen, welehe auf die Fortnahme der Geb~rmutter zuriiek- 
zufiihren w~ren. 
Die vier F~lle, in welchen Leopo ld  seiner Zeit wegen 
Totalprolaps die Gebiirmutter entfernte (Asch hat dieselben in 
seiner VerSffentliehung 1) vollkommen iibersehen), batten so wenig 
befriedigende Ergebnisse gezeigt, dass sie kaum zu einer Wieder- 
holung der Operation auffordern konnten. Bei allen vieren bereitete 
der u der Seheide, den die Operation nieht beseitigt hatte, 
der Tr~gerin bald wieder die alten Besehwerden; erneute Opera- 
tionen, bezw. d~s Einlegen eines Ringes wurden nothwendig. 
Leopo ld  kam damals zu dem Schlusse, dass er in sehweren 
F~llen yon Totalprolaps zwar aueh wieder die Totalexstirpation 
machen wiirde, nicht aber als Hauptoperation, sondern nur als 
ein wiehtiges Glied in der Kette mehrerer anderer Operationen. 
Seit der Zeit hat sich nur ein passender Fall zur Operation ge- 
funden, und eignete dieser sieh um so mehr zu derselben, als an ein 
anderes Heilverfahren icht zu denken war. Es handelte sich um 
eine 52j~hrige Frau (D i etz e, Tafel III), welche wegen eines voll- 
kommenen Geb~rmutter- und Seheidenvorfalles in die Klinik auf- 
genommen wurde, nachdem sie sich draussen lange mit Ringen 
1) Dieses Archiv, Bd. XXXV. Hft. 2. 
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und Bandagen" gequ~lt hatte. Die vollkommen vo~" dem Scheiden- 
eingange liegende Gebi~rmutter liess sich nicht zuriiekbringen, 
starke Verwachsungen im Douglas'schen Raume gaben das Hinder- 
niss ab. So entschloss man sich zur Totalexstirpation, welche 
ohne Besonderheiten verlief, nur wurde gleichzeitig auf Grund der 
Beobachtungen bei den friiheren vier Fs sofort eine Aus-  
schne idung sehr g rosser  Lappen aus be iden Sche iden-  
wi inden, re ich l i ch  bis zu zwei Dr i t t the i len  derse lben ,  
vorgenommen und dadurch die Scheide ganz bedeutend verengert. 
Der Erfolg ist his jetzt ein sehr guter. Die Frau stellte sich vor 
kurzem, ohne einen erneuten u der Scheidenw~nde dar- 
zubieten, vor. Aus dem Grunde kann man in Uebereinstimmung 
mit den giinstigen Beobachtungen, die Asch an acht Fs der 
Breslauer Klinik machen konnte, die Totalexstirpation der Geb~Lr- 
mutter ffir F~lle ,~on Totalprolaps empfehlen, bei denen die sonst 
gebr~uchlichen Hiilfsmittel im Stiche lassen, bezw., wie in unserem 
Falle, nicht anwendbar sind. Unter allen Umst~Lnden muss abet 
der Entfernung der Gebiirmutter die Ausschneidung sehr grosser 
Scheidenlappen folgen, eine Totalexstirpation des Uterus allein 
kann keinen Erfolg haben. 
Zum Schlusse ffihre ich noch 8 weitere Fs an, fiber die 
ich reich kurz fassen kann, zumal die Angaben in der Tafel IV 
fiber die meisten Punkte genfigend Auskunft geben. Zwei dieser 
Fiille gehSren der L e o poid'schen Arbeit an. Bei 5 yon den 6 
anderen handelte es sich um Erkrankungen der Geb~Lr- 
m u t t e r a n h ~ n g e, 4 Mal um chronische Entzfindungen der Eier- 
stScke und Eileiter, 1 Mal um ein Rundzellensarkom beider Eier- 
stScke, bei dem 6. um starke menstruelle und unregelmis 
mit heftigen Schmerzen verbundene Blutungen (siehe Tafel IV, 
Nr. 6). Es braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden, dass 
bei den Frauen alle nur mSglicheu Mittel s Kunst ver- 
sucht waren, nicht nur in unserer Klinik allein; es batten die 
Frauen eine .ganze Reihe ~on Aerzten zu Rathe gezogen, doch 
alles umsonst. Demnach hiess es entweder die Frauen ihrem 
traurigen Schicksale zu fiberlassen oder die erkrankten Organe 
zu entfernen; in dem Falle Tafel IV, h[r. 1 war die Entfernung 
des Sarkoms yon selbst geboten. Es konnte sich demnaeh nur 
um die Frage handeh, auf welchem Wege man die erkrankten 
Theile entfernen sollte. Warum wir uns fiir die Operation yon 
der Scheide aus entsehlossen, ergiebt sich aus dem oben bei der 
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Behandlung der Myome Gesagten zur Geniige. Allerdings wird 
bei dieser Methode zu gleicher Zeit mit den erkrankten Theilen 
die vielleicht nicht kranke Gebiirmutter entfernt, dadurch abel', 
wenigstens nach den bisherigen Erfahrungen, der Frau sicher- 
lich kein schlechter Dienst geleistet. Ohne die Eierst6cke ist 
die Gebiirmutter fiir die Frau doch nutzlos; wie gut es anderer- 
seits war, sie mit zu entfernen, beweisen die F~lle Mad. und Hii. 
(Tafel IV, Nr. 3 und 5). Nicht nut auf den Eierst(icken und 
Eileitern fanden sich bei ihnen zahlreiche mi l ia re  Tuberke l ,  
sondern auch auf der Serosa der Geb~rmutter. W~re die Ent- 
fernung der Anh~nge mittels des Bauchschnittes vorgenommen 
und dann die Tuberkulose gefunden worden, so h~tte man doch 
noch nachtr~glich die Geb~rmutter entfernen miissen. Die ge- 
nauere Beschreibung dieser beidea F~lle werde ich demn~ehst in 
einer besonderen Arbeit geben. 
Ich kann die Besprechung fiber die Totalexstirpationen nicht 
schliessen, ohne eines Zwischenfalles Erw~hnung zu thun, welcher 
sich leider ab und zu ereignet, der Verletzung der Harnblase. 
Schon in seiner ersten VerSffentlichung that Leopo ld  den Aus- 
spruch, es scheine ihm fraglich, ob derartige Verletzungen immer 
vermieden werden kiinnen, und glaube ich, hat man Recht, wenn 
man den Satz so aufstellt, die u sind iiberhaupt nicht 
zu vermeiden. Bei den Carcinomen, besonders denen des Collum, 
ist manchmal das Carcinom so welt vorgeschritten, dass es un- 
mSglich ist, ohne u der Blase alles Kranke zu enffernen, 
und w~re es meiner Meinung nach falsch, wegen der Gefahr der 
Blasenverletzung die Frau einem sicheren Riickfalle auszusetzen. 
Wie aus den F~llen (Tafel I, iNr. 60 und 77) hervorgeht, heilten 
die Bl~senwunden vollkommen ohne irgend eine StSrung in dem 
kurzen Zeitraume yon zehn Tagen. Unniithige Verletzungen sind 
natiirlich zu vermeiden, verd~chtige Stellen aber stets~ auch wenn 
dabei die Blase verletzt wird, zu entfernen, dann muss aber 
immer die Blasenwunde sofort durch die Naht geschlossen und ein 
Verweilkatheter eingelegt werden. 
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Lfde. n 9 ] Geburten u, Allgemein- / Beginn l Jetzige ~l 
Taf.-~r" Name,Altar Me struatlon / /Feh lgebur ten  befinden der Erkrankung I Erseheinungen ' 
~r.  I 
I. 88 Totalexstirpationen 
(~r. 1 bis 42 vergl. 
Starke Blatungen. 491) FrauHi., 
43 3~ Jahre. 
50 Ledige 
44 Hens., 
33 Jahre. 
51 Frau 
45 Fred., 
26 Jahre. 
52 Frau 
46 Her., 
51 aahre. 
53 Frau L0., 
47 37 Jahre. 
54 Frau R., 
48 43 Jahre. 
Begonnen: I 2 nat~rliche. 
Im 14. ffahre, 
4wfchentl. 
regelmhssig 
5--6 Tage. 
Im 18. Jahre. ! 1 natfirliahe 
Anf. unregel- 
mgssig, dann 
4wfah. nicht 
stark. Letzte 
vor 3 Men. 
Im 17. Jahre~ 
4wSch. regel, 
m~ssig 3--4 
Tage. Ia den 
letzten 2 Jab- 
ran unregel- 
mi~ssig, 
schmerzMft. 
Im 16. Jahre, 
4 wSchentl. 
3 Tage stark. 
Im 16. Jahre, 
regelm. Seit 
4: Men. un- 
regelm~ssig. 
Im 17. Jahre, 
regelmi~ssig. 
Seit 3 Jahren 
unregehn. 
vor 6 Jahren. 
2 nattirliche, i 
1 Fehlgeburt; 
danach 3 W. 
langes Wo- 
chenbett, 
starke Blu- 
tungen und 
Sehw~che. 
5 nattirliahe 
Geburten, 
4 Fehl- 
geburten. 
1 natfirliche. 
3 nattirliche. 
Sehr 
angegriffen. 
Leidlichkri~f- 
i 9 hg. Blass- 
gelbliche Ge- 
sichtsfarbe. 
Beginnende 
Infiltration 
beider Lun- 
, genspitzen. 
Leidliah 
krgftig. 
GuterErngh- 
rungszustand. 
Gesunde Ge- 
sichtsfarbe. 
Abgemagert. 
Bri~unliche 
Hautfarbe. 
Wenig 
an~misah. 
Veto Sel3tember 18861 
bis Eade Januar 1887 ~ 
ununterbrochene Blu~ 
tungen. Dr. T. entfernte 
einen Polypen. ~eue 
Blutung; erfolglose 
Aussahabung. 
Vor 3 Woehen. 
Seit der letzten Ent- 
Ziehende Sahmerzen 
im Kreuze, Mattig- 
keit: Mhssiger wgss- 
riger Ausfluss aus 
der Scheide. 57acht- 
schweisse. 
Blutungen. Braun- 
bindg. (1886) Schmer- lich-weisser Aus- 
zen im Leibe, besonders I fluss, Schmerzen. 
beim Gehen. Unregel-~: 
m~ssige Blutungen, i 
starke Menstruationen. i 
Blutungen. Ausfluss. 
I Geringe Schmerzen. 
Seit 2 Monaten an- 
dauernde Blutungen,
fibelriechender Aus- 
fluss. 
Seit 3/4. Jahren starker 
,welsser F]uss"; 
Schmerzen beim Gehen. 
Seit 1 Monate ununter- 
brochene Seiten- und 
Riickenschmerzen. 
Seit 3 Jahren unregel- 
mgssige Blutungen. 
Grosse Schwi~che, 
Ausfiuss. Abmage- 
rung. Schmerzen. 
Blutungen. 
Schwgche. 
1) •r. 1 bis 48 vergleiche Leopo ld ,  a. a. O. 
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Befund / Operation [ Verlauf Sp~tereSund Rfickfi~lleBefinden 
wegen Carcinom. 
Leopo ld ,  a. a. 0.) 
Ausgebreitetes Collumcarci- 24. 
nora, bis z. inneren Mutter- 
munde reichend, vorn 1 bis 
2 mm dicht an die Blase 
herangehend. 
Grosses pilzfSrmiges Carci- 
nora beider Lippen. Infil- 
tration beider Parametrien. 
Leichte Fiebersteigerungen. 
Carcinom d. hinteren Lippe~ 
bis dicht an das Scheiden- 
gewSlbe reichend. K0rper 
vergrSssert. Linkes Para- 
metrium verdickt. "
Vordere Lippe rtisself0rmig. 
In der Gegend des ~usseren 
Muttermundes harte Stellen. 
An der vorderen Innenwand 
and links im Gruude auf- 
fallende Rauhigkeiten. Aus- 
schabung. Mikroskop : 
Carcinom. 
Unregelmiissiger Carcinom- 
pilz d. vorderen Lippe. I{in- 
tere Lippe gesehwiirig. Ge- 
b[trmutter im ganzen beweg- 
lich. Links Strange. 
Gebi~rmutter vergr0ssert, 
sehlaff. Im Grunde zahl- 
reiche rauhe Stellen. Erwei- 
terung des Collum, Aus- 
tastung und Ausschabung; 
dabei wird eine hSckerige 
Geschwulst in der linken 
Ecke zum Eileiter entfernt. 
~ikroskop: Rundzellen- 
sarkom. 
Mai 1887; ohne Besonder-! 
heiten. ] 
21. Juni 1887. Dr: Kern.  
Blase so dtinn, dass der Ka- 
theter deutlich durchschim- 
inert. 
28. Juni 1887. Dr. Korn. 
Ausser Schwierigkeiten beid.  
Narkose ohne Besonderheiten. 
26. Juli 1887; ohne Beson- 
derheiten. 
6. August 1887; ohne Beson- 
derheiten. 
22. August 1887. Die Scheide I 
ist infolge einer friiheren Kol- I 
porrhaphie sehr eng. L~ngs-I 
schnitte. Die Gebiirmutter 
lhsst sich nur schwer vor- 
ziehen. An ihr ein nussgrosses 
Myom. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 3 Wochen. 
Bis auf Temperatur- 
steigerungen yon 38,2 o 
regelm~ssig. Mit voll- 
kommenem Wohlbefin- 
den entlassen ach 
46 Tagen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 5 Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 31/2 Wochen. 
Vom 2. bis 4. Tage 
Abends 38:2 ~ sonst 
fieberlos. Entlassen 
nach 3 Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 3 Wochen. 
Sehr gut. Unter- 
suchung Anfang Mai 
1889: Kein Riick- 
fall. 
t am 26. April 1888. 
Laut :Nachricht yore 
24. M~rz 1889. 
Laut Nachricht vom 
25. Mhrz 1889 oft- 
malige Schwindel- 
a.nf~lle. Schmerzeu 
bei Bertihrung der 
0perationsstelle. 
Rtickfall ? 
Untersuchung : 
3. April 1889. Blti- 
hendes Aussehen. 
Kein Rtickfall. 
29. Mi~rz 1889 unter- 
sucht: In d. Stumpf- 
gegenden je ein 
kirschkerngr, hurter 
Knotem Sehr gutes 
Allgemeinbefinden~ 
keine Schmerzen, 
kein Ausfluss. 
Untersucht am 
26. Mi~rz 1889: Gut. 
Kein Riickfall. 
442 Mttnchmeyer ,  Ueber die Endergebnisse u. weitere Ausdehnung 
L fde ,  
~r. Name~ Menstruation 
Tafe l -  Alter 
Nr .  
55 
49 
56 
50 
57 
51 
58 
52 
59 
53 
60 
54. 
61 
55 
62 
56 
Prau Ih. 
54 Jahre. 
FrauWi. 
30 Jahre. 
Frau Zi., 
37 Jahre. 
Frau 
Schn., 
47 Jahre. 
Frau Mti., 
32 Jahre. 
Frau 
Wich.  
Frau 
~eu:, 
i5 Jahr~ 
Frau 
Rieg.,  
L7 Jahrr 
? 
Menopause 
seit 3 Jahren. 
Im 17. Jahre, 
regelm~ssig 
4 w6chentl. 
6 Tage, 
schwach. 
Im 14. Jahre, 
regelm~ssig 
r w6chentl. 
Im 18. Jahre, 
3 w6chentl., 
anfangs 8, 
sphter 3 Tage. 
Geburten u. Allgemein- 
Feh]geburten befinden 
4 nattirliche. Sehr elend 
und nervSs. 
5 natfirliche, Abgemagert. 
1 Fehlgeburt. Blass. 
[ 
1 natiirliche. Leidend, 
blutarm. 
I 
(x 6 natiirliehe, ] Ab6emagert. 
2 Fehlgebur- Blass. 
ten. 
Beginn Jetzige 
der Erkrankuug Erscheinungen 
Seit 1/~ Jahre fort- Blutig-jauehiger 
w/ihrendeBeckenschmerzen.Kreuz- und A situss. Schmerzen. 
Seit 3 Jahren Magen- 
beschwerden ~ Kritmpfe 
imLeibe. Seit5 Wochen 
Unregelmhssigkeit und 
Sti~rkerwerden d, Men- 
struation, seit 10 Woch. 
nicht tibelriechender, 
seit 4 Woehen blutiger 
Ausfluss. 
Seit 6 Wochen. 
Seit 3 Wochen. 
Im 16. Jahre~ 
4 wOchentl. 
regelm. 6 T. 
Seit Juni 1887 
reichlicher. 
? 
Im 18. Jahre, 
regelmhssig 
4 w6chenfl., 
seit 1 dahre 
Menopause. 
Im 18. ffahre, 
4 w6chentl. 
8 Tage. 
5 nattirliche. 
.0 nat[~rliche. 
9 1 natfirliche, 
4 Fehlgebur- 
ten. 
Abgemagert, 
kachektisch. 
Sehr elend~ 
ganz ausge- 
blutet und 
schlecht er- 
n~,brt. 
Schwerer 
Krankheits- 
eindrack. 
Fahle Ge- 
sichtsfarbe. 
Abgemagert, 
blutarm. 
Im Juni. St~rkere Men- 
struationen u. Blutun- 
gen ausserhalb der- 
selben. 
Seit mehreren Jahren 
schwere Mitra}insuffi- 
cienz. 
Vor 5 Wochen gefallen. 
Seitdem Blutungen aus 
der Scheide. 
Seit 3 Wochen fort- 
wahrende Blutungen. 
Blutiger Ausfluss. 
Schmerzen, Abma- 
gerung u. Schw~che. 
Schleimig-blutiger 
Ausfluss. Schmerzen 
in der linken Seite. 
Geringe Abmage- 
rung. 
Schmerzen im 
Unterleibe. Uebel- 
riechender, weiss- 
licher Ausfiuss. Ab- 
nahme der Kr~fte. 
Blutungen. 
Schw~che. 
Blutungen. 
Blutungen. 
Blutungen, Ab- 
nahme der Kritfte. 
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Befund Operation ] Verlauf Spi~teres Befinden 
I und Rackf~lle 
I 
Corpusearcinom. Br6cklige 
Rauhigkeiten im Grunde der 
Gebi~rmutter, die mat Mast- 
darm u. beiden Parametrien 
feat verlSthet ist. (Das Car- 
cinom zeigte sich nachtr~g- 
lich als schon auf die Darm- 
serosa abergegangen,) 
Grosser, jauchender Pilz der 
vord. Lippe. Geb~rmutter 
wenig beweglich. Linkes 
Parametrium derb and 
schmerzhaft. Gebi~rmutter 
bis auf Kindesfaustgr6sse 
vergr6ssert. 
Grosser Pilz der vorderen 
Lippe. 
stehender Perimetritis poste- 
rior ist der Douglas'sche Raum 
sehr sehwierig zu er6ffnen; es 
gelingt erst nach Er6ffnung 
der Plica vesico-uterina und 
Abbinden der Parametrien yon 
oben naeh unten. 
29. August 1889. Dr. Korn. 
Die Blase reicht weit bis an 
das Carcinom heran. Der 
Douglas'sche Raum kann erst 
nach Abbindung der Parame- 
trien er6ffnet werden. In der 
Geb~rmutter finder sich ein 
Ei aus dem ersten Monate. 
I 
23. August 1887. Infolge be-iVom 3. Tage an peri- 
tonitische Erscheinun- 
gen. t am 5. Tage an 
Peritonitis. Das Car- 
cinom zeigte sich welt 
im kleinen Beckon and 
auf der Darmserosa 
ausgobreitet. 
Fieberlos. 
28. October 1889. Dr. Korn.  
Erst naeh Abbindung d. lin- 
ken Parametrium kann der 
Douglas'sche Raum er6ffnet 
Fieber!os. Entlassen 
nach 4 Wochen. 
Flacher Pilz der hinteren 
Lippe. Rechts geht das Car- 
cinom auf die Scheide aber. 
Im rechten Parametrium ein 
Strung. 
werden. 
29. :November 1887. 
Besonderheiten. 
Ohne 
[ 
Carcinomat6ses Geschwiir an ! 14. December 1887. Der Dou- 
der vorderen Lippe. Para- glas'sche Raumkann erst nach 
metrien fi~ei. Abbindung tier Parametrien 
ge6ffnet werden. 
Mehrfache Fieberstei- 
gerungen bis 38,9, 
Schmerzen i. Leibe. Am 
18. Tage geht unwill- 
karlich Harn ab. Die 
Fistel6ffng. kann nicht 
gefunden werden. Ent- 
lassen nach 23 Tagen. 
Urin tr~ufeIt yon selbst 
ab; sonst Wohlbefinden. 
Vollkommen fieberlos. 
Entlassen nach 17 T. 
Carcinom der vorderen, car- 
cinomat6ses Gesehwtir an d. 
hinteren Lippe. 
Stark zerfallenes, leicht 
blutendes Portiocarcinom. 
Oebhrmuttergrund hinten 
verl6thet. 
Zerkltiftetes, leicht bluten- 
des Portiocarcinom. Gebar- 
mutter beweglich. Linkes 
Parametrium etwas verdickt. 
16. December 1887. 0hue 
Besonderheiten. 
7. Febr. 1888. Enge Scheide. 
Spaltung der hinteren Wand, 
die sp~ter durch 8 Nhhte ge- 
schlossen wird; sonst ohne 
Besonderheiten. 
9. Febr. 1888. Nach Abbin- 
dung der Parametrien massen 
noch mehrfache Umstecbun- 
gen gemacht werden, trotzdem 
blutet es weiter. 6 Klemm- 
pincetten miissen liegen 
bleiben. 
Glatter Verlauf. Ent- 
lassen nach 3 Wochen. 
Einmal 38,2. Nach 
3 Woehen entlassen. 
Abnahme der P incet ten  
nach 9 Tagen.  Am 20. Fe- 
bruar Abgang v. Ur in  aus 
einer wahrschein l ich oeh 
im Blasengrunde l iegenden 
F iste l ;  nur bel gef i i l l ter  
Blase fliesst der tt~rn ab. 
Ver lau f  fieberlos. Enr 
nach 25 Tagen.  
Untersuchung am 
28. l~r 1889 : Sehr 
gut. Kein Rackfall: 
Laut Nachricht v. 
30. Mgrz 1889 sehr 
wohl, kein Rackfall 
(i~rztlich unter- 
sucht). 
Laut Nachricht v. 
3. April 1889 ziem- 
lich gut. 
Untersucht am 
8. April 1889: Sehr 
gut. Keiu Rackfall. 
t 4 Wochen nach d. 
Entlassung aus der 
Klinik am Herz- 
fehler. 
Laut Naehricht v. 
26. Mgrz 1889 gut. 
Laut Nachricht v. 
26. April 1889 gut. 
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L fde .  
Mr. Name, Allgemein- Beginn Jetzige Tafel- Alter Menstruation Geburten u. Fehlgeburten befinden der Erkrankung Erseheinungen 
Nr .  
63 
57 
64 
58 
65 
59 
66 
60 
67 
61 
68 
62 
69 
63 
70 
64 
Frau 
Mie., 
45 Jahre. 
Frau 
Neub., 
55 Jahre. 
Frau 
Krot.,  
38 Jahre. 
Frau 
Wetz ,  
44 Jahre. 
Frau Gu, 
33 Jahre. 
Frau R., 
40 Jahre. 
Frau 
Dier.,  
36 Jahre. i 
Frau 
Lel., 
30 Jahre. 
Im 14. Jahre~ 
4w6chentl. 
4 Tage. 
Letzte Regel 
April 1887. 
Im t6. Jahre, 
4w6chentl. 
4 Tage, seit 
4 Jahren 
Menopause. 
Im 15, Jahre, 
4w6chentl. 
regelmhssig 
4 Tage. 
Im 16. Jahre, 
4w6chentl. 
regelmhssig 
3 Tage. 
Im20. Jahre~ 
4w6chentl, 
regelm~ssig 
8 Tage. 
Im 14. Jahre, 
regelmi~ssig. 
J 
Im 15. Jahre, 
regelm~ssig 
4w6chentl. 
3--6 Tage. 
Im 15. Jahre, 
regelm~ssig 
4wiichenfl. 
3--6 Tage. 
3 natfirliche 
(nach d. letz- 
ten, Zwil- 
lingsgeburt, 
4 Wochen 
dauerndes 
Wochenbett). 
3 natiirliche. 
1 natfirliche. 
Schwerer 
Krankheits- 
eindruck. 
Kraftlos, 
blass. 
Mi~ssig kr~f- 
i tig, blutarm. 
4 nattirliche, Schwach u. 
1 Fehlgeburt. i matt, yon 
br~unlicher 
Eautfarbe. 
3 natfirlicbe, 
1 Fehlgeburt. 
2 natiirliche. 
2 nattirliche. 
5 natiirliche. 
Matt, blass- 
brhunliche 
Farbe. 
Sehr ange- 
griffen. 
Ungest6rt. 
Schwi~chlich. 
sonst gesund 
aussehend. 
Seit December 1887 
starker blutiger Aus- 
fluss. 
Seit V~ Jahre. 
Blutungen, ab und 
zu ffir 3 Tage aus- 
setzend, meist fort- 
whhrend bestehend. 
Ausfluss. Kein Blut- 
abgang. Keine 
Sehmerzen. 
Seit Frtihjahr 1887. Gelblieh-weisser 
Ausfiuss. Grosse 
Mattigkeit. 
! 
Seit 1 Jahre Unregel-IBlutungen. Schmer- 
m~ssigkeit n der Men- I zen in beiden Seiteu 
struation. Seit Weih- / des Leibes. Sehlei- 
naehten tritt sie fast mig-blutiger •
alle 8 Tage ein. fluss. 
Seit 17. Mai, an wel- 
chem Tage" die Men- 
struation 3 Wochen zu 
frtih kam, andauernde 
Blatungen. 
Vor 2 Jahren e. grosse 
Erosion an den Mutter- 
mundslippen, welche 
erst nach vorgenomme- 
ner Sehmierkur heilt. 
Seit 1/4 Jahre fortwi~h- 
rende Blutungen. 
Seit 1/4 Jahre Unregel- 
mhssigkeit der Men- 
struation. Blutung bei 
jedem Beischlafe. 
Seit 1/~ Jahre Unregel- 
mhssigkeit in der Men- 
struation. 
Blutungen. Ausfluss. 
Ziehen u. Schmer- 
zen im Leibe. 
Blutungen. 
Blutungen. Schmer- 
zen. Mattigkeit. 
Blutiger, mit Eiter 
! vermisehter, flbeI- 
! riechender Ausfluss. 
Schmerzen. i 
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Beflmd Operation Verlauf Spi~teres Befinden 
und Rtickf/~lle 
An der hinteren verdiekten 
Lippe ein Krebsgeschwiir. 
Hinteres ScheidengewSlbe 
infiltrirt. 
Beide Lippen in leicht blu- 
tende jauchige Krebsmassen 
verwandelt. Seheidengew61be 
hinten und rechts in einem 
schmalen Saume infiltrirt. 
Hinter der Gebhrmutter 
mehrere Strhnge. 
An der hinteren Lippe ein 
leicht blutendes, zerkltiftetes 
Geschwfir, welches auf das 
hintere Seheidengew61be 
fibergeht. 
Zerklfiftetes Collum- 
carcinom. 
Auf beiden Lippen blumen- 
kohlartige Krebsmassen. 
Linkes Parametrium ver- 
dickt and empfindlich. 
Beide Lippen zerkltiftet. 
Collumcarcinom, nach oben 
bis zum inneren Mutter- 
munde, nach vorn bis dicht 
an die Blase reichend. Im 
KSrper mehrere kleine 
Myome. 
Carcinom beider Mutter- 
mundslippen ; auf das linke 
ScheidengewSlbe tiber- 
gehend. Gebhrmutter nicht 
sehr beweglich. 
Blumenkohlartiger Pilz bei- 
der Lippen. Rechtes Para- 
metrium derb infiltrirt. 
24. Febr. 1888. Dr. Korn.  
0hne Besonderheiten. 
14. Mi~rz 1888. Ausschabung 
d. Carcinommassen. 26. Mi~rz 
Exstirpation. Sehr sehwere 
BlasenlOsung. Das Carcinom 
erstreckt sich weit an der 
Gebi~rmutter heraufi 
11. April 1888. Enge Scheide. 
2 Einschnitte~ sonst ohne Be- 
sonderheiten. 
29. Mai 1888. Beim Herauf- 
pr~parire~ der Blase wird die- 
selbe in einer Ausdehnung yon 
11/2 cm verletzt; sofortiger 
Verschluss durch fortlaufende 
Naht. Verweilkatheter. 
I1. Juni 1888. Ohne Beson- 
derheiten. 
12. Juli 1888. Sehr schwie- 
rige Blasenl6sung. Sonst 
ohne Besonderheiten. 
28. Juli 1888. Bei der Aus- 
10sung d. Geb/~rmutter mtissen 
mehrere Verwachsungen 
zwischen Geb/~rmuttergruad u. 
dem Diinndarme gelSst 
werden. 
3. August 1888. Ohne Be- 
sonderheiten. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 19 Tagen. 
Einmal 38,50 (Stuhl- 
' verstopfung), sonst fie- 
berlos. Entlassen ach 
5 Wochen~ sehr erholt. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 4 Wochen. 
[ 
Urin anfangs blutig. 
Katheter nach 9 Tagen 
' entfernt Blasennaht [ 
h/~lt. Fleberloser Ver- 
lauf. Entlassen nach 
23 Tagen. 
Fieberlos. Nach 
31/2 Wochen entlassen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 31/~ Wochen. 
Bei Herausnahme der 
Ligaturen Infection, u. 
daran anschliessend 
J parametritisches Exsu- 
dat. 5 Tage lang hohes 
Fieber. Entlassen ach 
3 Monaten. Exsudat 
ganz aufgesogen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 4 Wochen. 
Untersuchung am 
26. Mi~rz 1889: Gut. 
Kein Rackfall. 
Laut Nachricht v. 
26. Mi~rz 1889 ganz 
wohl ! 
Laut Nachricht v. 
28. Mhrz 1889 gut. 
Laut i~rztlicher 
Nachricht v. 28. lYliirz 
1889 kein Rtickfall. 
Laut Nachrieht v. 
24. Mhrz 1889 t. 
Untersuchung am 
15. Mai 1889: Kein 
Rtickfall. Sehr wohl. 
Untersuchung am 
28. Mi~rz 1889: Sehr 
wohl. Kein Riick- 
fall. 
Untersuchung am 
3. April 1889: Gut. 
Beide Ovarien, 
nicht vergrSssert~ 
ganz beweglich zu 
fahlen. 
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Lfde. Geburten u. Allgemein- Beginn Jetzige 
•r. Name, Menstruation Fehlgeburten befinden der Erkrankung Erseheinungen Tafel-  Alter 
Nr. 
71 
65 
72 
66 
73 
67 
74 
68 
75 
69 
76 
70 
77 
71 
78 
72 
79 
73 
Frau 
ForK ,  
50 Jahre. 
Frau 
Eng., 
30 Jahre. 
Frau 
Weinh., 
44: Jahre. 
Frau 
Die., 
32 Jahre. 
Frau X. 
40 Jahre. 
Frau 
Sch6., 
39 Jahre. 
Frau 
F erm., 
28 Jahre. 
Frau 
Sch., 
47 Jahre. 
Ledige 
Sehiit., 
38 Jahre. 
Im 13. Jahre, 
4wOchentl. 
regelm~ssig 
8 Tage, 
stark. 
Im 13. Jahre, 
4w6chentl. 
regelmi~ssig 
4--5 Tage. 
Im 19. Jahre, 
regelm~ssig 
4 w6chentl. 
Im 13. Jahre, 
4wOehentl. I
regelmi~ssig 1 
3--4 Tage. 
Im 16. Jahr% 
regelm~ssig, 
schmerzhaft. 
Im 20. Jahre, 
regelmassig 
4w6chentl. 
Im 16. Jahre, 
regelm~ssig 
4w0chentl. 
Im 17. Jahre, 
regelmi~ssig 
4wOchent].: 
stark. 
Im 14. Jahre, 
regelm~ssig 
4w6chentl. 
1 nattirliche. 
3 nafftrliche, 
1 Fehlgeburt. 
7 natiirliche, 
1 Fehlgeburt. 
5 natiirliche. 
4 nattirliche, 
nach d. letz- 
ten schweres 
Kindbett- 
fieber. 
5 natiirliche. 
3 natiirliche. 
11 natiirliche, 
2 Fehl- 
geburten. 
2 natiirliche, 
1Fehlgeburt. 
Gesundes 
Aussehen. 
Schw~ehlich: 
mager. 
Stark abge- 
magert, 
leiden& 
Blutarm. 
Blutarm, 
nerv6s. 
Ziemlich gut. 
Mager, blur- 
arm,  
Abgemagert, 
kr~nklich. 
Leidend, 
vorgealtert, 
blatarm. 
Seit 8 Monaten an- 
dauernde Blutungen. 
Seit 1885 weisser Fluss; 
seit 4 Woehen Blut- 
abgang. 
Seit i/4 Jahre sthrkere, 
, schmerzhafte Menstrua- 
tion. 
Seit 4 Wochen andau- 
ernder Blatabgang. 
Seit 4 Wochen andau- 
ernde Blutungen. 
Seit 1 Jahre Blutabgang 
naeh jedem Beischlafe. 
Seit 1/2 Jahre. 
Seit 1/2 Jahre unregel- 
m~ssige Menstruation. 
Seit mehreren Monaten 
Ausfluss. 
Blutungen and tibel- 
riechender Ausfluss. 
Ausfluss. Blutungen. 
Abmagerung. Mat- 
tigkeit. 
Besthndiger Blut- 
abgang. Abmage- 
rung u. Mattigkeit. 
Uebelriechender, 
blutiger Ausfluss. 
Mattigkeit. 
Blutungen. 
Unregelm~ssige Blu- 
tungen, eitriger Aus- 
fluss, Schmerzen. 
Blutig-eitriger Aus- 
fluss. 
Blutungen. Ab- 
nahme der Krhffe, 
i~belriechender, 
jauchiger Ausfluss. 
Uebelriechender, 
mit Blut vermischter 
Ausfluss, Abnahme 
der Kriffte. 
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Sphteres Befinden 
Befund Operation uud Rtiekf~lle 
Beide Lippen in einen 
taubeneigross. Krebsknoten 
verwandelt. Linkes Para- 
9 metrium verhhrtet. Gebhr- 
mutter beweglich. Auf der 
Schnittfl~che reichte das 
Carcinom bis zum inneren 
Muttermunde. 
Gebhrmutter retroflectirt, 
sehr empfindlich bei Druck. 
Hiihnereigrosser Pilz der 
vorderen Lippe. Beide Pa- 
rametrien verdickt. 
Biumenkohlartiger Krebs 
beider Lippen; links geht 
derselbe I cm welt auf das 
ScheidengewOlbe fiber. 
Beide Parametrien infiltrirt; 
im Douglas'schen Raume 
eine bohnengrosse Drfise. 
Geringer u beider 
Scheidenwhnde. Beide Lip- 
pen zeigen ein auf d. Scheide 
fibergebendes Krebs- 
geschwfir. Infiltration beider 
Parametrien. 
Beginnendes Carcinom der 
hinteren Lippe; viele kleine 
Myome im Gebhrmutter- 
kSrper. Das Carcinom hat 
den inneren Muttermund 
erreicht. 
Zerklfiftetes Carcinom der 
vorderen Lippe. Linkes Para- 
metrium verkfirzt. 
Apfelsinengrosser Pilz der 
vorderen Lippe. 
An beiden Lippen gesehwfi- 
rige Krebsknoten, die links 
und recbts auf das Scheiden- 
gewSlbe tibergehen. Rechtes 
Parametrium infiltrirt. 
Apfelgrosser Carcinompilz 
d. hinteren Lippe. Linkes 
Parametrium leicht verdickt. 
23. October 1888. Ein 
Blasenzipfel, sehr fest ver- 
wachsen, ist sebwierig zu 
15sen. 
1. November 1888. Ohne 
Besonderheiten. 
27. November i888. 
Besonderheiten. 
Ohne Fieberlos. Entlassen 
nach 31/~ Woehen. 
7. Februar 1889. Dr. Mf inch- 
meyer.  Ohne Besonder- 
heiten. 
19. Febr. 1889. Dr. Mfineh- 
meyer.  Ziemlieh starke Blu- 
tung bei der Aussehabung des 
Pilzes; sonst ohne Besonder- 
heiten. 
11. Mi~rz 1889. Scbwierige 
LSsung der his dicht an das 
Carcinom heranreichenden 
Blase. Ausschneidung der er- 
krankten Scheidenstellen. 
2. April 1889. Dr. Mt inch-  
meyer .  Ohne Besonder- 
heiten. 
Yedauf 
Fieberlos. Entlassen Laut Naehrich~ v. 
naeh 41/.~ Wochen. 31. Mi~rz 1889 gut. 
F~eberfrei. Entlassen Untersuchung am 
nacb 4 Wochen. 28. M~rz 1889: Gut. 
Kein Riickfall. 
Untersuchung am 
29. Mgrz 1889: Gut. 
Kein Rfickfall. 
Fieberfrei. Entlassen Laut Nachrieht v. 
nach 31/~ Wochen. Der 27. Mhrz 1889 sehr 
Scheidenverlust ist schwach. Rfickfall? 
noch nicht ganz ge- 
schlossen, granulirt. 
Fieberlos. Enflassen Untersucbung am 
nach 3 Wochen. 11. Juni 1889: Sehr 
erholt. Kein Rfick- 
fall. 
Fieberlos. Entlassen Untersuchung am 
naeh 4 Wochen. 2.Apr. 1889:Sehrer- 
holt. Kein Rfickfall. 
Fieberfrei. Entlassen Untersuchung am 
naeh 3 Wochen. 9. April 1889: Sehr 
erholt. Kein Rfick- 
fall. 
Am 2. Tage 38,7 ~ 
sonst fieberfrei. Ent- 
lassen nach 3 Wochen. 
Fieberlos. Entlassen --- 
naeh 3 Woehen. 
22. December 1888. Enge 
Seheide; Einschnitte. Zuerst 
muss die Plica vesico-uterina 
erSffnet werden, dann wird die 
Gebhrmutter nach vorn um- 
gesttilpt und die Parametrien 
yon oben nach unten ab- 
gebunden. Im Zusammenhange 
mit der Gebhrmutter wird ein 
grosses Sttick der hinteren 
Scheidenwand abgetragen. 
28. Januar 1889. Zahlreiche 
Ver]6thungen im Douglas'- 
schen tlaume.. Ohne Beson- 
derheiten. 
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80 Frau 
74 K o w., 
55 Jahre. 
81 Frau 
75 Tipm. 
8276 'FrauRo.  
83 
77 
84 
78 
85 
79 
86 
80 
87 
1 
Frau 
Rei., 
53 Jahre. 
Frau 
Wip. 
Im 14. Jahre, 
stets unregel- 
mi~ssig, be- 
sonders seJt 
1 Jahre starke 
Blutung. 
Im 18. Jahre, 
3w6chentl. 
regelmi~ssig 
4 Tage. 
Menopause 
seit 9 Jahren. 
Im 16. Jahre~ 
regelmhssig 
4 wSchentl. 
Frau Im 18. Jahre, 
U I 1 b, regelm/~ssig 
48 Jahre. 4 w6chentl. 
Seit 4 Jahren 
Menopause. 
Frau W., Im 17. Jahre, 
43 Jahre. regelmi~ssig, 
:seit 3 Jahren 
unregelmi~ss. 
i 
F 'al l  [ Im 17. Jahr% 
, I 4 wSehentl. 
~cn ln . ,  regelm. 5 Tage, 
5~ daiare sehwaeh. Seir 
! 7 Jahren 3wSeh. 
' 8 Tage, sehr 
stark. :Nach 
Operation eines 
Polypen 4 Tage, 
ohne Sehmer- 
zen, die aber 
10 Wochen 
naeh der Ope- 
ration sehr 
stark eintreten~ 
krampfart ig 
slnd. 
I 
4 natfirliche. 
'2 nattirliche. 
6 nattirliche. 
7 natiirliche, 
4 Fehl- 
geburten. 
3 nattirliche. 
7 natfirliche. 
5 natfirliche. 
Keine. 
Kachektisch. 
Abgemagert, 
blutarm. 
Fett, blur- 
arm. 
Hochgradig 
blutarm. Me- 
lancholisch. 
Schwi~chlich. 
Mittelkri~ftig, 
nicht leidend., 
Sehr blutar~ 
und kraftlos. 
i 
Bleich, blut- 
arm. NervSs 
, erregt. 
i 
Seit ~/9 Jahre Ausfluss. 
Seit ~/4 Jahre Schmer-: 
zen im Leibe. 
Seit 1/2 Jahre. 
Seit 3 Jahren sti~rkere 
Blutungen, welche sich 
seit 1/9 Jahre noch ver- 
mehrten. 
Vor 6--8 Wochen. 
Vor 5 Monaten. 
Vor mehrereu Monaten. 
Uebelriechender 
Ausfluss. Schmerzen. 
Abmagerung. 
Blutig-eitriger Aus- 
fluss. Schmerzen. 
Andauernde Blu- 
tungen. 
Blatungen. 
Unregelmi~ssige Blu- 
I tungen. Schleimig- 
] eitriger Ausfluss. 
Schmerzen beijedem 
Beischlafe. 
Abgang v. blutigem 
Sehleim. 
Fortwi~hrender 
Blutabgang. 
I I .  17 Tota lexs t i rpat ionen  
Wurde 1883 und Juli 
1886 wegen Geb~r- 
mutterpolyp operirt. 
Nach der 2. Operation 
starke Blutungen, 
krampfartige Schmer- 
zen, besonders in der 
linken Bauchseite. 
Schmerzen in der 
linken Bauchseite 
w~hrend er alle 16 
bis 18 Tage auftre- 
tenden Menstrua- 
tion. Sehr starke 
Blutungen ~ sehr 
starke Kopf- 
schmerzem 
der vaginalen Totalexstirpation der Gebarmutter. 449 
Befund Operation Yerlauf Sp~teres Befinden 
und Riickf~lle 
VergrSsserung der Geb~tr- 
mutter. Starke Rauhigkeiten 
im Grunde. Ausschabung. 
Mikroskop : Carcinorn. 
Grosser zerfallener Pilz der 
hinteren Lippe. Infiltra~:ion 
beider Parametrien. 
Geb~rmutterk6rper fast 
faustgross, enthiilt reichliche 
brSckelige Massen. Aus- 
sehabung. Mikroskop: Car- 
cinom. 
GebhrmutterkSrper ver- [ 
grSssert. BrScklige Rauhig- I
keiten im Grunde. Begin- I
nendes Corpuscareinom. 
Beide Lippen verdickt; aufl 
ihnen carcinomatSse Ge- ] 
sehwtire. Hinten rechts geht ] 
das Careinom auf d. Schei-[ 
dengewSlbe fiber. Beide 
Parametrien i filtrirt. 
Apfelsinengrosser Pilz der 
vorderen Lippe. 
4. April 1889. Starke Ver- 
wachsungen erschweren die 
ErSffnung des Douglas'scheni 
Raumes: es gelfl~gt erst nach 
Abbindung der Parametrien. 
11. April 1889. Viele Ver- 
wachsungen erschweren die 
ErSffnung des Douglas'schen 
Raumes; sonst ohne Besonder- 
heiten. 
15. April 1889. Ohne Beson- 
derheiten. 
30. April 1889. Verletzung d. 
Blase, yon der Bin Zipfel noch 
lest hing, als die Blase schon 
heraufgeschoben war. Sofor- 
tige Naht. Yerweilkatheter. 
~. Mai 1889. Die Gebi~rmutter 
l~sst sich infolge vielfacher 
Verwachsungen nur schwer 
herabziehen. 
7. Mai 1889. 0hne Besonder- 
heiten. 
Coliumcarcinom it voll- 
sthndiger ZerstSrung d. hin- 
teren u, rechten Wand. 
Scheidengewiilbe ringsum 
angefressen. 
~egen Myom. 
1 cm vor der Portio ge]egen 
ein bohnengrosses Fibrom 
in der Seheide. Portio ein 
cylindrischer Zapfen. KSr- 
per vergrSssert, im vorderen 
9.  Mai 1889. Sehr weite Um- 
schneidung. Schwierige Aus- 
15sung; sonst ohne Besonder- 
heiten. 
18. M~rz 1887. Aussch~lung 
des Scheidenfibroms. Scbluss 
der Wunde durch 2 Nahte. 
Spaltung des Dammes 3 bis 
4 cm weit. Sonst ist die 0pe- 
ScheidengewSlbe ffihlbar~ ration eine typische, nur star- 
sehr hart. Sonde dringt 2 ~ker Blutverlust. Fortlaufende 
bis 3 cm zu tief ein. An der I Catgatnaht der Dammwunde 
vorderen Wand, oberhalb 
des inneren Muttermundes, 
3 his 4 h~trtliche, kirschen- 
grosse Knoten. 
r 
Fieber]os. Entlassen 
nach 3 Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 3 Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
naeh 3 Wochen; sebr 
erholt. 
Fieberlos. Katheter 
nach 10 Tagen enffernt. 
Urin wird vollkommen 
gehalten. Entlassen 
nach 3~/~ Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 3 Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 3 Wocben. 
Gest6rt durch das Auf-[ 
treten e. grossen Car-I 
bunkels auf der linken[ 
Hinterbacke; sonst voll- 
kommen reactionslos. 
Am Abende der Operation 
38,2 o, Pu ls  140. Unrtlhe. 
19. Miirz Schmerzen im 
Leibe.  :Die Kranke  verfiillt. 
sehr;  sep*isches Aussehen. 
Ausspfi lung des Douglas'-  
/ schen Raumes mit  211.2Liter 
Borsal lcyl lSsung, nachdem 
j sich nach Ent fernung der 
Jodoformgaze etwa 40 g 
brauner Jauche ent leert  
batten. Unter  zunehmen- 
dem Fieber, Puls los igkeit ,  
Theilnt~hmlosigkeit tr i t t  
Nachmittags der Tod ein. 
Leicheni~ffnung: Perito~ 
nttis. 
2 Monate sphter an- 
geblich wegen Rfick- 
falles wieder auf- 
genommen. u 
fallener Eileiter 
(vgl. S. 428 im Text). 
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Tafel- ] Alter 
_ Mr. 
88 Frau B., 
2 41 Jahre 
89 Frl. K, 
3 48 Jahre. 
90 Frl. S e., 
4 4a Jahre. 
91 Frl. Ad. ,  
5 I r 
92 FrauKu.,I 
6 34 Jahre, I 
93 Frau Wi., 
7 33 Jahre. 
Menstruation Geburten u. 
Fehlgeburten 
Im 15. Jahre, 
sehwach, 
4w6eh,, dann 
sthrker, hef- 
tige dysrae- 
norrhoische 
Beschwerden. 
Nach tier Ca- 
stration 
Menopause. 
Im 15. Jahre, 
regelra~tssig 
3 w6chentl. 
5 Tage. Seit 
Septbr. 1887 
fast ununter- 
brochene Blu- 
tungen. 
Im 18. JMlre, 
regelm~ssig 
$ wSch. & Tage,  
mitte lstark.  
Seit 3 Jahren  
unregelmi~ssig, 
alle 2--3 Tage 
gerin ge Blutun- 
gen, die seit 
Jan.  1887 fort- 
wEhrend an- 
hMten. 
fm 15. Jahre, 
4 wOehentl. 
regelrahssig, 
seit 5 Jahren 
3 w6chentl. 
sehr stalk. 
Im 15. Jahre, 
regelrahssig 
4 w6ehentl. 
6--8 Tage. 
J 
! 
1 natfirliehe. 
Keine. 
Allgemein- 
befinden 
Sehr elend, 
nervSs. 
Hochgradig 
blutarm. 
Beginn 
der Erkrankung 
Jetzige 
Erscheinungen 
Vor 11/~ Jahren wegen 
Uterusrayom castrirt ; 
alas Myom war seit 
11 Jahren festgestellt. 
Bei tier Castration fan- 
den sich mehrere ira 
Grunde sitzende Myorae, 
besonders links. Naeh 
der Castration Meno- 
pause : aber fortwi~h- 
rende Myomschmerzen. 
(Ergotin ohne Erfolg.) 
Seit September 1887 fortwhhrende Blutungen, 
aueh in der interraenstruellen Zeit. Ergotin 
ohne Erfolg. 
Myorasehmerzen ; 
hochgradige Nervo- 
sitar und davon ab- 
hiingige sehlechte 
Ernhhrung. 
Keine. 
Keine. 
3 natOrliche. 
Bei d. letzten 
sehwere 
Blutung. 
Sehr blutarm. 
Ausgespro- 
chener 
Krankheits- 
eindrnck. 
Sehr blutarra 
und nerv6s. 
Unregeira~ssige Blutun- 
gen seit 3 Jahren. 
Seit 5 Jahren starke 
Menstruation (Behand- 
lung rait Ergotin ohne 
Erfolg). 
Unregelmgssige Blu- 
tungen, bedeutende 
Schwi~che, Kurz- 
athmigkeit, Unfahig- 
keit zur Arbeit. 
Schmerzen beira 
Wasserlassen 
(Sehneiden). 
Blutungen, Nervosi- 
tSt. 
Sehwere Blutungen. 
Ganz aus- Seit der letzten, vor Hochgradige 
geblutet; er- 7 Wochen erfolgten tungen. 
schfpft. Entbindung fast un- 
W6cbnerin unterbroehene Blutun- 
gen; nile Behandlung 
erfolglos, i 
BIn- 
der vaginalen Totalexstirpation der Gebi~rmutter. 451 
Sp~teres Befinden 
Befund Operation Yerlauf und Rtickfi~lle 
Das Myom am linken Ge- 
bi~rmutterhorne ist minde- 
stens um die HMfte gewach- 
sen, sehr schmerzhaft, apfel- 
gross; ein subser6ses spannt 
die Serosa stark an. An der 
vorderen Wand 3 kleine 
Myome. 
Hypertrophie der ganzen Ge- 
bhrmutter. Die mikroskopi- 
sche Untersuchung der 
Schleimhaut ergab angeblich 
Sarkom. Bei der Operation 
land sich ein vielknotiges 
Myom, im Grunde mehrere 
Polypen. 
Gebhrmutter hypertrophisch, 
vergrOssert; Sonde dringt 
1 em zu fief ein. Gebi~r- 
muttergrund 2 Querfinger 
fiber der Schamfuge. Hin- 
tere und rechte Wand ver- 
dickt und stark druck- 
empfindlich. 
9. ffanuar 1888. Sehr enge 
Scheide. Seitliche Li~ngs- 
schnitte, Spaitung des Dam- 
rues, sonst ohne Besonder- 
heiten. Fortlaufende Catgut- 
naht der Einschnitte. 
31. Januar 1888. Scheide eng. 
Spaltung des Dammes u. der 
Scheide. Operation sonst ohne 
Besonderheiten. t~echter Eier- 
stock und Eileiter mit einer 
eigrossen Parovarialcyste mit 
entfernt. 
28. Februar 1888. Schwieriges 
Heraufschieben der Blase. 
Erst nach Spaltung d. Scheide 
li~sst sich der Douglas'sche 
[~aum er6ffnen. Entwickelung 
der Gebi~rmutter mfihevoll. 
Sehr schwierige Narkose. 
Kleinfaustgrosses Myom der I 13. Mi~rz 1888. Sehr enge 
rechten Geb~rmutterwand; ! Scheide; wird der Li~nge nach 
Fieberlos. Entlassen 
naeh 3 Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 3 Wochen. 
In den ersten Tagen 
leichter Meteorismus ; 
Fieber. Yore 9. Tage 
an fieberlos. Entlassung 
nach 31/2 Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 3 Wochen. 
im Innern ein kirschkern- 
grosses submuc0ses und ein 
Polyp. 
Kindskopfgrosses Myom des 
Gebi~rmutterkSrpers. Anato- 
mischer Befund: Gleich- 
mi~ssige Hypertrophie der 
Muscularis; auf der Schleim- 
haut der hinteren oberen 
KSrperwand eine Menge 
LOcher u. Buchten, yon denen 
aus sich im intermusculi~ren 
Bindegewebe in Form yon 
gelben StrAngen eine begin- 
nende Neubildung hinzieht. 
Faustgrosses, intramurales 
Myom der vorderen Gebiir- 
mutterwand. 
links u. rechts seitlich gespal- 
ten. Die AuslSsung d. Gebar- 
mutter u. ErSffnung des Dou- 
glas'schen Raumes ehr schwie- 
rig, sonst ohne Besonderheiten. 
19. ~r 1888. Sehr enge 
Scheide. Tiefe Einschnitte, 
stufenweise Abbindung. S ehr 
g r o s s e 0 effnung im D ouglas'- 
schen Raume, wird verengt 
durch eine Brficke des Bauch- 
felles. 
5. Mal 1888. Vorherlge 5wiichent- 
liche Kr~ftigung und Schonung. 
Die l~rau ist noch sehr blut~rm, 
wachsblMch; Puls klein, Herz- 
thtitlgkelt sehr schwach. Schwie- 
rlge Arorw~lzung. der Geb~rmutter. 
i 
Guter Verlauf. 
Fieberlos. Entlassen 
naeh 31/e Wochen. 
i 
Laut Nachricht 
sehr gut. 
Untersnchung am 
29. Mi~rz 1889: Vor- 
ztigliches Allgemein- 
befinden. 
Untersuchung am 
29. MArz 1889: u 
zfigliches Befinden, 
kunn alle Arbeit 
verrichten. 
J//~ Jabr nach d. Ope- 
perat. Uebergangs- 
beschwerden. Unter- 
suchung am 11. Apr. 
1889 : Beiinden 
ausgezeichnet. 
Laut Nachricht sehr 
gut. 
Laut Nachricht v. 
5. MM 1889 bl~lhend, 
ganz gesund. 
Archly f. Gyniikologie. Bd. XXXVI, Hft. 3. 30 
452 Mi inehmeyer ,  Ueber die Endergebnisse u. weitere Ausdehnung 
Lfde. II Menstruation Mr. ~ame, Geburten u. Allgemein- Beginn Jetzige 
Tafel- Alter [ befinden der Erkrankung Erscheinungen 
Nr. f 
94 
8 
95 
9 
96 
10 
97 
11 
98 
12 
99 
13 
I Im 17. Jahre,  Frau 
]b i s  Ende 1887 
Hal., , immer reffelm. 
47 Jahre. ~w~ch. 8Tage 
stark~ seltdem 
s~,rker 3wSch. ] 
Seit d. letzten 
6 Wochen un- 
unterbrochene 
Blutungen. 
Frau Vg., Im 13. Jahre, 
34 Jahre.' 3w6chentl. 
5 Tage stark. 
Frau Im 12. Jahre, 
Ri e g., regelm~ssig 
i 4wfchentl. 
schwaeh. Sei~ 
2 Jahren 
starker. 
Frl. Im 16. Jahre, 
4 w6chentl. 
F r~ I regelm~ssig 39 Jahre. 
8 Tage stark. 
I 
Frau Rk.,J Im 12. Jahre. 
32 gahre. 4wOch. regel -~ 
m~ssig 4 T. 
stets starke 
Schmerzen 
vor Eintritt 
tier Men- 
struation. 
Frau Im 17. Jahre, 
G e n., regelmi~ssig 
3r 4w0chentl. 
i m~ssig stark. 
I 
5 natilrllche. 
1 natiirliche. 
4 nattirliche. 
Keine. 
Keine. 
3 nattirliche. 
Blutarm. 
Ueberreste 
einer operir- 
ten Knie- 
gelenks- 
entziindung. 
Sehr elend 
und nervOs. 
Periodisehe 
Magen- 
besehwerden. 
Seit Ende 1887 st~r- 
kere Menstruation; seit ! 
6 Wochen andauernde] 
Blutungen. l 
Seit 5 Jahren zuneh- Wie 
mende Magenkr~mpfe, i 
0hnmachten, Schwin- 
del, zunehmende Blu- 
tungen. 
Blass. Blur-]Seit 1 Jahre jedesmal 
arm. Ani~mi- I vor der Menstruation 
sche Ge- I Beschwerden beim 
rhusehe am ] Wasserlassen ; nur mit] 
Herzenu. den I grosser Anstrengung ] 
grossen Ge- I m6glich. 3 Tage vor d. 
fhssen. ] letzten Menstruation 
vollkommene UnmSg- 
lichkeit, yon selbst das 
Wasser zu lassen. 
Sehr elend; 
blass und 
blutarm. 
Seit 3 Monaten sehr 
starke Menstruation. 
Auch bei stark gefiill- 
ter Blase gelingt das 
Wasserlassen nur 
schwer u. unter grossen 
Schmerzen. 
Seit 4 Jahren Druck- 
besehwerden auf Mast- 
darm und Blase. Das 
Gehen wird immer be- 
schwerticher. 
Im Mai 1888 heftige 
Blutungen, auch wurde 
I die Menstruation un- 
regelmi~ssig. Im Septbr. 
Ausschabung d. Gebi~r- 
mutter; ohne Erfolg. 
Blutarm u. 
angegriffen. 
Ziemlich 
elend. 
Blutungen 
nebenstehend. 
Starke Blutungen 
und dadurch be- 
wirkte hochgradige 
Schwhche. Stran- 
gurie. 
Beschwerden you 
Seiten der Blase u. 
des Mastdarmes. 
Starke Schmerzen. 
Mhssige Blutungen. 
Fortw•hrende Blu- 
tungeni Mattigkeit, 
Schlaflosigkeit, 
keine Sehmerzen. 
Zunahme der men- 
struellen Blutung. 
Strangurie. 
der vaginalen Totalexstirpation der Geb~rmutter. 453 
Befund Operation Verlauf Spi~teres Befinden 
and Rfickfi~lle 
Geb~rmutter vergr6ssert, 
vielknollig, mitihrem Grunde 
die Schamfuge 4 Querfinger 
fiberragend; an beiden Sei- 
ten subser6se Myome. Ge- 
b~rmutterh6hle 2 cm zu 
lang. 
Interstitielles fiber kinds- 
kopfgrosses Myom der vor- 
deren Wand, zwischen der 
riickwiirtsgebeugten Geb~r- 
mutter und der Blase sitzend. 
Kleine Myome hinten and 
seitlich. 
Geb~rmuttergrund steht 
3 cm unterhalb des Nabels 
und reicht seitlich je 4 Fin- 
ger breit fiber die weisse 
Linie heraus; Blase ganz 
fest gegen die Schamfuge 
gepresst. 
Jungfrau mit erhaltenem 
Hymen. Das ganze kleine 
Becken ist ausgefiillt yon 
einer vielknolligen, h6ckeri- 
gen Geschwulst, Myom. Die 
Geb~rmutterh6hle ist un- 
regelmgtssig, ewunden. Die 
Gr6sse der Gebarmutter nt- 
spricht etwa dem 3. Schwan- 
gerschaftsmonate. 
[nterstitielles Myom der vor- 
deren und rechten Wand 
yon Faustgr6sse. 
Geb~rmutfer vergr6ssert, 
~erdickt, besonders in ihrer ] 
inken Wand. In dieser ein 
hfihnereigrosser Myom- 
knoten.. [ 
J 
24. Juli 1888. Erst nach Ab- 
bindung der Parametrien l~sst F 
sich tier Douglas'sche Raum] 
er6ffnen. 
16. October 1888. Das Myoml 
li~sst sich erst trotz starken!r 
Druckes yon aussen in das i 
kleine Becken herabziehen, ] 
nachdem die Kapsel gespalten 
'and Myomstticken stumpf aus- ] 
gesch~lt und ausgeschnitten I 
warden. M~ssiger Blutverlust. I 
13. December 1888. Abbin-[ 
dung der Parametrien sehr I 
miihsam, sehr zahlreiche und j 
grosse Gef~sse. Die Entwicke- [
lung des grossen Myoms ge- I 
lingt erst, nachdem in das I 
vordere Scheidengew61be 
mehrfache Einschnitte go- 
macht waren und das Myom I 
dutch spiralige Langsschnitte I 
ausgezogen wurde. I 
Lange u wegea I 
der elenden K6rperkri~ffe. ~L 
6. Febr. 1889. 2 seitliche und I 
9 1 mittlerer tiefer Einschnitt 
zur Erweiterung tier Scheide 
Die ErSffnung des Douglas'- 
schen Raumes gelingt erst 
nach theilweiser Abbindung 
der Parametrien. Querschnitt 
auf der hinteren Wand, Aus- 
schi~lung zweier Myome aus d. 
dadurch angeschnitteneu Kap- 
sol. Dana lhsst sich die Ge- 
biirmutter vorziehen. 
18. Febr. 1889. Enge Scheide. I 
Seitliche Einschnitte. Er6ff- ] 
hung des Douglas'schen Rau-I 
rues erst welt oben m6glich. 
Stumpfe Ausschi~tung eines 
grossen Geschwulststfickes 
nach Er6ffnung der Kapsel. 
Sonst ohne Besonderheiten. 
19. Febr. 1889. Ohne Beson- 
derheiten. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 41/~ Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 5 Wochen, 
Fieberlos. Entlassen 
nach 26 Tagen. 
Die ersten 2 Tage 38,3 ~ 
Dann vollkommen 
fieberfrei. Entlassen 
nach 4 Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 3 Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 31/2 Wochen. 
30*  
Laut l~achricht v. 
1. April 1889 gauz 
woh]. 
Untersuchung am 
5. April 1889: Aus- 
gezeichnet. 
Untersuehung am 
27. Mi~rz 1889: Sehr 
wohl. 
Untersuchung am 
10. Mai 1889: Sehr 
erholt, viel kri~ftiger, 
kann wieder ihre 
Arbeit versehen. 
Laut •achricht 
sehr erholt. 
6 Wochen naeh der 
Ent lassung K lagen fiber 
Ausfluss. Vorfal l  eines 
Ei le l terendes (vergl. 
Text  Seite 428). Sonst 
sehr wohl. 
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I Im 14. Jahre, Keine 100 Frau Ca.~ 
14 I 38 Jahre. 
103 
17 
]01 Frau 
15 Seid,  
~3 Jahre. 
102 Frau 
16 Scholze, 
46 Jahre. 
;rau R o., 
43 Jahre. 
~ 
regelm~ssig 
4wSchentl. 
3 Tage stark. 
Im 14. Jahre, 
regelm~ssig 
3w. 7 Tage. 
Nach dem 
letzten 
Wochenbette 
sthrker. 
Im 16. Jahre, 
regelmhssig 
3wSchentl. 
3--r Tage. 
Im 13. Jahre, 
regelm~ssig 
3 w(~chentl. 
8 Tage, sehr 
stark. 
3 natiirliche. 
Keine. 
I natiirliche. 
Blutarm, 
nervSs. 
Abgemagert, 
blass. 
Ziemlich 
kr~ftig. 
~ehr blutarm. 
abgemagert/ 
nervOs. 
Seit 1/2 Jahre sti~rkere 
Blutungen bei der Men- 
struation (Dauer l~nger 
als 1 Woehe). Druck 
auf den Mastdarm und 
Blase. Schmerzen im 
Leibe. 
Seit 1 Jahre sehr 
starke Menstruation, so
dass grosse Schw~che, 
manchmal 0hnmachten 
eintreten. 
Wie nebenstehend. 
Nervosit~t, Mattig~ 
keit. 
Andauernde Blutun- 
gen, hochgradige 
Schwache. 
Schon seit l~ngerer 
Zeit Beschwerden beim 
Wasserlassen, die oft- 
reals die Anwendung 
des Katheters noth- 
wendig machten. Poli- 
klinische Behandlung 
mit Extr. Hydrast. 
canadens. Dann wurde 
die Frau ausserhalb 
der Klinik elektrisch 
mehrere Monate behan- 
delt. Ohne Erfolg. Die I 
Beschwerden ahmen I 
immer mehr zu und I 
steigerten sich so, dass' 
manchmal fiir Tage 
Harnverhaltung eintrat. 
Seit 2 Jahren starke Starke Biutungen 
Blutungen. Vor 1Jahre bei der Menstrua. 
Ausschabnng. Seitdem tion. Riicken- 
fortwhhrende Rticken- schmerzen. 
schmerzen~ besonders 
beim Gehen. Die Men- I 
struation trat nach der I 
Ausschabung zwar / 
regelmhssig auf, dauerte k 
aber stets 8 Tage und I
war so heftig, dass die ] 
Frau durch die Blutun- I 
gen ganz kraftlos 
wurde. Ergotin ohne 
Erfolg. 
Hochgradiger Druck 
auf die Harnblase. 
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Befund ' Operation Verlauf Spi~teres Befinden 
und RiickfMle 
1. April 1889. Sehr schwie- 
rige Er0ffnung des Douglas'- 
schen Raumes, die erst nach 
Abbindung der Parametrien 
gelingt; sehwierige Blasen- 
10sung. 
Kleines submucSses und 
interstitielles, grOsseres sub- 
ser0ses Myom. Chronisehe 
doppelseitige 0ophoritis und 
Salpingitis. Feste VerlSthun- 
gen im Douglas'schen 
Raame. 
Grosses submuc(ises Myom, 
kleines interstitielles ia der 
vorderen Waad. 
Gebi~rmutter kindskopfgross. 
In der vorderen Wand ein 
grosser Myomknoten. Hoeh- 
stand der Harnblase. Alter 
Leistenbruch. 
Gebi~rmutter vergr0ssert, 
verdickt~ HShle sehr weit, 
Schleimhaut leicht blutend. 
In der vorderen Wand 
mehrere kleine Myomknoten. 
17. April 1888. Zunachst 
wurde versucht, das Myom 
naoh Spaltung der Cervix aus- 
zuschMen~ Als sich das als 
unm0glieh erausstellte, 
Totalexstirpation. Operation 
ohne Besonderheiten. 
I 
8. Mai 1889. Schwierige 
I BlasenlSsung. Ein fest an- 
hhngender Blasenzipf.el reisst 
bei der AblOsung era; die 
Wunde wird sofort durch 
3 Ni~hte gesehlossen. Ein 
Kreuzschnitt erSffnet vorn 
die Myomkapsel i es werden 
einzelne Stticke des Myoms 
ausgeseh~lt; dann f~llt die 
Gebhrmutter zusammen. 
Sonst ohne Besonderheiten. 
9. Mai 1889. Ohne Beson- 
derheiten. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 4 Wochen. 
Verlauf gestSrt durch 
eine eitrige Parotitis, 
welche mehrfache Ein- 
sehnitte rforderte. 
Yon Seiten des Unter- 
leibes keine Reaction. 
Entlassen ach 21/~ Mo- 
naten. 
Bald auftretende 
Schmerzen im Leibe, 
Anschwellang des 
Bruches, der nicht 
mehr zartickgeht. Fie- 
her und hoher Pals 
machen das Vorhanden- 
sein einer Peritonitis 
wahrscheinlich. An- 
fangs palliative Be- 
handlung. Am 7. Tage] 
Herniotomie. Am 
Abende des Tages Tod, 
vergl. Text Seite 434:, 
Leichen0ffnung : Peri- 
r 
3 Tage lang Fieber 
bis 39 o (Grund?)i sonst 
fieberlos. Entlassen 
nach 3 Wochen. 
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Nr .  ~ 
104 
5 
Frau 
Dietze, 
52 Jahre. 
Im 24. Jahre, 
4 wSchentl. 
3--4 Tage 
regelm~ssig. 
Geburten 
(naeh der 
ersten, Zange, 
AwSchentl. 
Wochen- 
bett)~ die 
anderen 3 
natfirliche. 
I I I .  1 Totalexstirpation 
(Nr. 1 bis 4 vergl. Leopo ld  
Elend, blut- 
arm, recht 
krank. 
Seit 1870 Geb~rmutter- 
vorfall, soll kurz nach 
der letzten Entbindung 
durch Heben eines 
Kindes entstanden sein. 
L~tngere Zeit Mayer ' -  
scher Ring, sphter eine 
Binde. Letztere wurde 
18 Jahre lang getragen. 
Seit Bestehen des 
Vorfalles starke an- 
haltende Schmer- 
zen, yon den Seiten 
nach dem Kreuze 
und der Sehamfuge 
ausstrahlend, links 
sthrker als rechts. 
Zeitweilig lassen die 
Schmerzen ftir meh- 
rere Woehen naeh, 
um dann mit er- 
neuter Heftigkeit 
aufzutreten. 
105 
1 
106 
2 
107 
3 
Frau B., 
27 Jahre. 
Frau 
Teu.~ 
33 Jahre. i 
Frau 
Mad., 
41 Jahre. 
Im 15. Jahre~ 
i 4w0chentl. 
8 Tage. Seit 
V: Jahre un- 
regelm~ssig 
and yon 
l~ngerer 
Dauer. 
Im 16, Jahre, 
3--4wSch. 
regelm~ssig 
4 -  5 Tage. 
3 natfirliche. 
4 Zangenope- 
rationen, bei 
den beiden 
letzten LS- 
sung d. Nach- 
geburt, im 
letzten Wo- 
chenbette 
hohes Fieber 
u. stark auf- 
getrieb. Leib. 
7 nat i i r l i che .  
Nach  a l len  so i l  
e ine  am 3. oder  
4. Tage  auf-  
t re tende  B lu -  
tung  }~rztl iche 
I H i i l fe  e r fo rder t  
haben.  
i Feh lgebur t7  
1~ t~g. Wochen-  
ber t ,  w i ih rend  
d ie  f r f lheren  
nut  & Tage  ge- 
! dauer t  hat ten .  
IV. 6 Totalexstirpationen wegen 
Hochgradige I Seit 2 Monaten fortw~hrende Blutungen und 
Blutarmuth Schmerzen im Unterleibe. 
and Ent- 
kr~ftung. 
I l 
Ziemlich be- 
deutende I 
Blutarmuth. [ 
Leidend. 
Blass-gelb- 
liche Ge- 
sichtsfarbe. 
Vor 1/2 Jahre. Unregelmhssige 
Menstruation, zu- 
weilen schon nach 
14 Tagen, zuweilen 
t erst nach 6 Wochen 
eintretend; starke 
Blutverluste. 
Schmerzen ia der 
rechten Seite des 
Leibes. 
(TuberkulSs erblich 
belastet.) 
Fortw~hrende Schmerzen im Leibe, welche 
die Frau unfhhig zu jeder Arbeit machen. 
Die Geschwulst (s. Spalte 8) wuchs whh- 
rend mehrwOchentlicher Beobachtung. 
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t~efund Operation Verlauf Sp~teres Befinden 
und Rtickfhlle 
wegen Totalprolaps. 
dieses Archiv, Bd. XXX, Hft. 
Vollkommene Inversion 
beider Scheidenw~nde. Ge- 
l b~rmutter welt vorgefallen, 
i der hypertrophische Schei- 
dentheil liegt welt vor dem 
Scheidcneingange. Die Ge- 
bhrmutter ist sehr in die 
Li~nge gezogen, Sonde dringt 
7 cm zu welt ein. (Am Pri~- 
parate zeigte sich die Ver- 
li~ngerung nur auf den Hals 
beschrhnkt.) Zurt~cklagerung 
der Gebhrmutter auch in 
I~arkose infolge starker Ver- 
wachsungen im Douglas'- 
schen Raume nicht m6glich. 
Hochgradige Cystitis. 
3.) 
L~ngere Vorbereitung zur 
Beseitigung tier Cystitis. 
8. Febr. 1889 Totaiexstirpa- 
tion; schwierig wegen der 
vielen Verwachsungen imDou- 
glas'schen Raume. Sehr 
schwierige 1Narkose, in der 
die Kranke asphyktisch wird; 
Wiederbelebungsversuche 
haben Erfolg. Im Anschlusse 
an die Entfernung tier Ge- 
bhrmutter werden grosse 
Stticke der Scheidenwhnde mit I 
entfernt; sonst ebne Beson-I 
derheiten. 
I l 
i 
I 
Erkrankungen der Gebiirmutteranhiinge. 
Gebi~rmutter umgeben yon 
harten, vielknolligen Ge- 
schwulstmassen. Die Dia- 
gnose wurde anf~nglich auf 
e. vie]knollig. Myom gestellt. 
Beid. Operation stellte sich 
die Geschwulst als ein 
doppelseitiges festes Eier- 
stockssarkom heraus. 
Gebi~rmutter nach vorn ge- 
beugt, stark vergr6ssert, be- 
weglich. An d. rechten Ecke 
des Eileiters sitzt eine hfih- 
nereigr., harte GeschwuIst, i 
welche mit d. Gebhrmutter 
lest verbunden ist; anfhng- 
lich ffir ein Myom gehalten, 
stellt sich die Geschwulst 
als eine chronische Salpingo- 
Oophoritis heraus. 
Gebi~rmutter nieht vergrlissert, 
nach htnten und rechts gebeugt, 
Am tlnken Cxeb~rmutterrande 
ansitzend eine hiihnereigr.~ praU I 
elastisehe Geschwulst, mlt  nieht 
ganz glatter Oberfl~che. Der l inke 
Eierstoek ist nieht zu fl lhlen, 
aueh setzt sieh, entspreohen4 d.
Lig. ovarii, ein Strang auf die 
Geschwulst yon d. Geb~,rmutter 
ans fort. Das reehte Parametr ium 
ist verdiekt  u. verkfirzt.  4 Woeh. 
spEter : :Die Gesehwulst hat jetzt  
etwa Apfe]sinengr~sse erreieht. 
Glatt, leichte Rtickfi~lle 
der glasenentziinctung 
verli~ngern die Gene- 
sungsdauer. Entlassen 
nach 6 Wochen; fester 
vernarbter Wund- 
trlchter, auch bei star- 
kern Pressen fallen die 
Scheidenw~nde nicht 
vor .  
9. Mhrz 1889. Zuerst Ent- 1 Fieberlos. Entlassen 
fernung der Geb~rmutter mit! nach 4 Wochen. 
gewShnlichem Verlaufe. Dann 
ziemlich schwierige Entfer- 
!nung des linken, schliesslich i 
des rechten Eierstoekes mitL 
Eileiter. 
3.1%vbr. 1888 (die Operation 
musstewegenandauernderBlu- 
tung wochenlang ~erschoben 
werden). AuslSsung d. Geb~r- 
mutter in gewohnter Weise, i
doch ist sie infolge zahlreicher 
Verwachsungen zwischen ihr 
u. d. anhangenden Geschwulst 
nicht leicht. Eierstock u. Ei- 
leiter lest', in u 
eingebettei, nur sehr schwer 
aussch~lbar. 
4:. Februar 1889. Feste Verwaeh- 
sungen hinter der Gebi irmutter 
lassen erst den Douglas'schen 
Raum nach thei lweiser Abbindung 
der Parametr ien erSffnen. Die 
Gesehwulst stel l t  sieh als tier ver- 
gr~isserte und r lngsum eingebettete 
Eierstock und angeschwollene El- I 
loiter heraus; das Ganze ist mit I 
dem l~etze fest verwachsen. 
Auf  der  Serosa  der  Geb~r-  
mut ter  z~h] re lohe  mi l la re  
Taberke l .  
Einmal 39,5 o (Kopro- 
stase), sonst fieberlos. 
Entlassen ach 
4 Wochen mit vorzfig- 
lichem Allgemein- 
befinden. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 3 Wochen mit 
gutem Allgemein- 
befinden. 
Untersuchung am 
15. Mai 1889: Bis 
jetzt kein Vorfall, 
die Frau verrichtet 
ihre Arbeit yell und 
ganz. 
Letzte UntersuChung 
Anfang Mai 1889: 
Bis jetzt kein Rtick- 
fall. Sehr erholt. 
Untersuchung am 
28. Februar 1889: 
Keinerlei Beschwer- 
den. Sehr wohl. 
Untersuchung am 
25. April 1889: 
lqarbe im Scheiden- 
gew61be auffallend 
dick ufld derb. Kein 
Ascites, keine Kla- 
gen fiber Sehmerzen 
mehr; Frau fiihlt 
sich ganz wohl. 
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108 
4 
109 
5 
110 
6 
Frau He., Im 15. Jahre, 
35 Jahre. regelmassig 
4 w(ichentl. 
FrauHfi, 
30 Jahre. 
Fraulein 
W., 
25 Jahre. 
Im 15. Jahre, 
regelmassig. 
Im 14. Jahre, 
4wOchentl. 
regelmassig 
3 Tage, 
mi~ssig. Seit 
der Castra- 
tion unregel- 
m~ssig, sehr 
stark und 
schmerzhaft. 
5 natfirliche. 
1 natarliche, 
1 Fehlgebart 
1886, danach 
starke 
Blutangen. 
Keine. 
Hohe Blu~- 
armuth und 
Nervositht. 
ttochgradig 
blutarm and 
schwach. 
Blass, sehr 
nervSs. 
Wurde vor 2 Jahren 
wegen starker Blutun- 
gen ausgesehabt; seit 
mehreren Jahren ohne 
Erfolg allgemein und 
5rtlich behandelt. 
Von Haus aus phthi- 
sisch belastet. Yor 
3 Jahren von anderer 
Seite Diseision u. Am- 
putatio colli gemacht. 
Seit 1 Jahre hoch- 
gradige Schwgche. All- 
gemeine und 5rtliche 
Behandlung erfolglos. 
Vor 2 Jahren einseitige 
Castration wegen 
0ophoritis und Salpin- 
gitis sin.; Entfernung 
des rechten hydropi- 
sehen Eileiters. Seit- 
dem starke menstruelle, 
schmerzhafte, unregel- 
mi~ssige Blutungen i 
Schmerzen auch in der 
menstruationsfreien 
Zeit. Druckgeftihl iiber 
der Blase. 
Fortwiihrende 
Unterleibs-, beson- 
ders Kreuzschmer- 
zen. Alle 14 Tage 
auftretende Men- 
struationen mit star- 
ken Sehmerzen. 
Sehr ausgesprochene 
Blutarmuth, hoch- 
gradige Schwgche, 
Nervositi~t; jeden 
Morgen Erbrechen. 
Dysmenorrhoisehe 
Beschwerden. 
Wie nebenstehend. 
Fasse ich noch einmal die Arbeit zusammen, so gipfeln die 
gewonnenen Erfahrungen in folgenden Sgtzen- Die Totalexstirpa- 
tion der Geb~rmutter yon der Seheide aus ist eine verh~ltniss- 
m~ssig ungef~hrliche Operation geworden. Sie ist nicht nur far 
~las Carcinom verwendbar - -  hier bietet sie, rechtzeitig vor- 
genommen, sehr giinstige Aussichten - - ,  sondern auch fiir klei- 
here Myome bis zur GrSsse eines Kindeskopfes and flit Erkran-  
kungen der Geb~rmutteranh~nge. Auch fiir gewisse Formen yon 
Totalprolaps ist die Totalexstirpation die einzig richtige Operation. 
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Befund Operation Verlauf Spi~teres Befinden 
und Riickfal]e 
Geb~rmutter nach vorn ge- 
beugt, hypertrophisch. Beide 
Anh~nge in husserst em- 
pfindliche, dicke, unbeweg- 
liche Packete verwandelt. 
Gebi~rmutter hypertrophisch, 
rfickw~rtsgebeugt. Chro- 
nische doppelseitige 0opho- 
ritis und 8alpingitis; An- 
hi~nge bei Betastung ~usserst 
schmerzhaft. Bei der Be- 
trachtung der herausgenom- 
menen Gebhrmutter zeigt  I 
s ich d iese und die E ie r -  
s t6cke,  besondersaber i  
die E i le i te r ,  d icht  be -  
setzt  mit  mi l ia ren  
Tuberke ln .  
I Die Gebarmutter ist nach 
hinten gesehoben und vor- 
wi~rtsgebeugt, der reehte 
Eierstock in eine hiihnerei- 
grosse Geschwulst ver- 
wandelt. 
21. M~rz 1889. Infolge starker 
Verwachsungea lhsst ich der 
Douglas'sche Raum erst 5ffnen, 
nachdem beide Parametrien 
abgebunden waren und vorn 
die Plica vesico-uterina er- 
6ffnet wurde. Die linken An- 
hi~nge werden mit der Geb~r- 
mutter entfernt; Ausl6sung 
aus den Verwachsungen sehr 
schwierig. Rechts gelingt es 
nicht, die Anh~nge zu ent- 
fernen. 
9. April 1889. Operation ohne 
Besonderheiten. Die Aus- 
15sung der Geb~rmutter- 
anhi~nge infolge der Verwach- 
sungen verh~ltnissmhssig 
schwierig, auch die Blasen- 
lfisung nicht leicht. 
30. August 1888. Sehr schwie- 
rige BlasenlSsung, ErSffnung 
des Douglas'schen Raumes 
erschwert durch perimetri- 
tische Verwachsungen. Eben- 
solche mit dem Dtinndarme. 
Der Eierstoek konnte nicht 
enffernt werden. 
Fieberlos. Sehr erholt 
entlassen ach 4 Woch. 
Fieberlos. Entlassen 
nach 4 Wochen. 
Fieberlos. Entlassen 
nach ~ Wochen. 
Letzte 5[achricht v. 
20. August 1889: 
Sehr erholt, ftihlt 
sich wieder wohler, 
ab und zu noeh 
Kreuzschmerzen u. 
Sehmerzen in der 
rechten Seite. 
Sehr wohl; keinerlei 
Beschwerden mehr. 
Jedenfal ls  ist sie in al len F~l len,  in denen mit  ihr  die gleichen, 
bezw. noch viel bessere Erfolge zu erzielen sind, tier Laparatomie 
vorzuziehen. 
Her rn  Professor Dr. L e op o 1 d, meinem hochgeehrten Chef, 
spreche ich auch an dieser Stelle fiir die Anregung zu dieser 
Arbeit  und stets gewi~hrte freundl iche Hiilfe meinen verbindl ieh-  
sten Dank aus. 
